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In der Frage der operativen Behandlung des Magen-  Wie wenig radikal das Resektionsverfahren beim
karzinoms ist mit der zunehmenden Anwendung Karzinommagen in Wirklichkeit ist, ergeben Unter-
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immer grofieren Radikalitit ausgedriickt. Sie ent-
springt der Einstellung, daB weitgehend das Aus-
maB der Tumorausrottung entscheidend fir den

VEB VERLAG VOLK UND GESUNDHEIT . BERLIN der totalen Gastrektomie die Tendenz zu einer suchungen beispielsweise von Tomoda, der in

63% bei Resektionsfillen Krebszellen am oralen
Rescktionsrande fand, so daf auch G itgemann
die Resektionsmethode beim Ca-Magen als ein in

Erfolg ist. Die sich dabei ergebenden
Probleme konnten unter neuen Gesichtspunkten
seit der Einfithrung risikogeringerer Narkosever-
fahren, methodischer Verbesserungen des Blut-
crsatzes und zweckmaBigerer postoperativer Kreis-
laufmethoden betrachtet werden. Damit war es
moglich, dafl bisher nur in geringerem Umfang
geiibte  Operationsverfahren, die die Forderung
grofter Radikalitdt erflllien, jeizt aul breiterer
Basis durchgefiithrt werden konnten.

Die Tatsache, daB bei der Teilresektion des karzi-
nomatésen Magens knapp 14% Fiinfjahresheilungen
bei einer durchschnittlichen Resektionsquote von
25 bis 35% im Weltschrifttum ‘werden,

Wirklichkeit .unradikales Verfahren® bezeichnet.
Die Einbeziehung der regioniren Lymphknoten war
ein \\eltmm fiir das totale Verfahren sprechender
G kt. Durch very Untersuchun-
gen konnte Ecker nachweisen, daB bei der
iiblichen Skelettierungsmethode nach Billroth II
gerade die Lymphknoten der am hiufigsten tumor-
befallenen Kleinkurvaturseite' weit weniger als bei
der totalen Methode entfernt werden. )

So sind also Rezidivgefahr als Auswirkung einer
intramuralen Ausbreitung méglicherweise auf dem
Wege neugebildeter Kolaterallymphbahnen nach
dem Fundus (Sato) und das Zuriicklassen regionirer
Lymphk uppen Ha der von

war der AnlaB zu Uberlegungen, inwieweit andere

‘Operationsmethoden geeignet seien, zu besseren

Ergebnissen zu kommen,
Folgerichtig erstrebte man in den Bemiihungen um
eine Verbesserung der Resultate zunichst einmal
cin fritheres Erkennen des Leidens tiberhaupt. Hier
scheint allerdings selbst bei Beriicksichtigung aller
nur denkbaren Moglichkeiten eine Grenze in der
praktischen Durchfiihrung gesetzt zu sein. Auch
Ser lassen zwar
immer wieder ein Urteil uber die groBe Gruppe
der Gastritis-Ulkus-Kranken zu, der Karzinom-
patient wird erfahrungsgemi® bei solchen nicht
individuellen Massenuntersuchungen nicht in jedem
Falle erkannt werden
So lag als niichsler Schritt der Gedanke nahe, das
an sich alte Verfahren der totalen Magenexstirpa-
tion (Schlatter 1897) in seiner

Lahey und Marshall geforderten prinzipiellen
totalen Gastrektomie. Unterstrichen wird auch bei
diesem Verfahren die Forderung von Gummel,
die aborale Resektionsebene mindestens 2 bis 4 cm
im Duodenum zu setzen.
Bei den Anhiingern der totalen Gastrektomie stehen
sich die beiden Anschauungen gegeniiber, ob grund-
sitzlich total zu verfahren sei, oder die totale
Gastrektomie de necessité* durchgefilhrt werden
soll. G e, ob eine i in dieser
oder der anderen Richtung erfolgen soll, oder ob
wir uns ,konservativ* resezierend verhalten sollen,
werden nur die Erfahrungen ergeben, die wir bei
der totalen Exstirpationsmethode gewinnen und die
wir aus Vergleichen zur teilweisen Entfernung
erhalten. A
Es erscheint mir deshalb eine systematische Zusam-
er F denen wir bei

Durchfiihrung auszubauen, in der Hoffnung, damit
Rezidive vom Organrest und Metastasen der regio~
néren Lymphknoten zu vermeiden.
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L Friihsyndrom

Nach beiden Operationsverfahren treten bisweilen
postalimentiire Beschwerden auf, die durch ver-
schiedene Faktoren ausgeldst werden und in dem
Sammelbegriff ,Dumpingsyndrom* zwar hiufig
zitiert werden, aber nicht eindeutig formuliert sind.
Es sind hierbei grundstzlich zwei Beschwerdebilder
zu unterscheiden, wovon das erste durch Kollaps-
artige Kreislaufstorungen noch wihrend oder kurz
nach der Nahrungsaufnahme charakterisiert ist, und
das andere in hyperglykimischen Zustinden 2 bis

Das Bild des Dumping-Syndroms trat danach ent-
weder nur in einzelnen Fillen auf, oder es konnten

 lediglich Teilsymptome beobachtet werden

Auch réntgenologische Untersuchungen legten dic
Vermutung nahe, daff mechanische Ursachen min-
destens nicht allein das F.S. erkldren kénnen, da
Sturzentleerungen auch bei voilig symptomlosen
Magenopericrten festgestellt wurden und um-
gekeht.

27 Im Gegensatz zu diesen mechanischen Faktoren
werden vor allem von Schrade reflektorisch be-

3 Stunden nach der Mahlzeit besteht. Entspi

dieser dtiologisch und im zeitlichen Ablauf gegebe-
nen Unterschiedlichkeit wurde von Adlersberg
und Hammerschlag die Einteilung in Frih-
und Spiitsyndrom vorgeschlagen, wobei, wenn man
iiberhaupt an dem Begriff Dumping-Syndrom fest-
halten- will, dieses nur auf das Frithsyndrom be-
zogen werden sollte (Rem y).

Klinisch ist das Frithsyndrom dadurch gekennzeich

, daB Druck- und Vollegefihl im Oberbauch
) cit auftreten. Es besteht Herz-
Klopfen und SchweiBausbruch, verbunden mit Ubel-
keit, Schwiiche und Schwindelgefihl. Die Dauer
eines solchen Anfalls kann 20 bis 30 Minuten betra-
gen oder auch kiirzer sein, die Anfélle kinnen sich
am Tag mehrmals wiederholen, bei anderen Pa-
tienten treten sie nur in mehrwédchigen Abstéinden
auf. Allgemein wird angegeben, daB durch Hinlegen
der Anfall in seiner Heftigkeit gemildert und ver-
kitrzt wird und daf hoher Kohlehydratgehalt der
Speisen zur Auslosung der Beschwerden fiihren
kann. Das erste Auftreten eines solchen Anfalls
kann bei der ersten postoperativen Mahlzeit oder
aber auch erst nach monatelangem Intervall er-
folgen.

Der Ablauf der Beschwerden legt allein schon die
Erklérung nahe. daB anfangs vorwiegend mecha-
nische und in deren Folge vasomotorische Faktoren
beim Frihsyndrom (F.S) eine Rolle spielen, und so
kann man auch bei den verschiedenen Deutungs-

dieses Stér 2wei

dingte Krei srungen fiir das
des F.S. angefihrt, und er spricht von einer ali-
mentiren enterogenen Kollapsneigung beim Rese-
zierten®. Er geht von der Vorstellung aus, dafi beim
erten, bei dem die Nahr stanzer
plétzlicher , iiberfallartig" auf die groBe Resorptions-
fliche des Jejunums gelangen, zu einer weit stirke-
ven Splanchnikushyperimie fiihren missen als beim
Gesunden. Er weist darauf hin, daf} auch bei Nicht-
operierten Ghle und Leis
higkeit nach der Nahrungsaufnahme Ausdruck des
gleichen Mechanismus sind

Mit dieser Erklarungsweise ist die Bevbachtung in
Einklang zu bringen, die von Resezierten immer
wieder angegeben wird, daB besonders kohlehydrat-
reiche Mahlzeiten anfallproduzierend wirken, weil
hier eine Ver: der h periimi
durch die leichter resorbierbaren Kohlehydrate an-
zunehmen ist. Schrade wies diese Zusammen-
hiinge durch Versuche bei Nichtoperierten nach, bei
denen er den Ablauf des Symptomenbildes eines
F.S. mit Schw. iihl, Herzklopfen,
bruch, Benommenheit bis zum Kollaps durch intra-
jejunale Traubenzuckerbelastungen ausloste. Auch
hierbei zeigte sich eine Abschwichung der Reak-
tionen, wenn die orthostatische Kreislaufbelastung
Hinlegen ausgeschaltet wurde. Er zog aus
seinen Beobachtungen die therapeutische Konse-
quenz, mindestens bei den Patienten, die Beschwer-
den im Sinne des Frithsyndroms haben, an Stelle
der iiblichen Magenschonkost mit gesiiBten Breien

Hauptgruppen unterscheiden.

1. Reflektorisch wirkende mechanische Ursachen zog
man bereits zur Erklirung des Dumping-Syndroms
heran. Man nahm an, daf die plotzliche sturzartige
Entleerung der Ingesta aus dem sphinkterlosen
Magenrest zu einer raschen Fillung und starken
Erweiterung des oberen Jejunums fiihrt und die
Beschwerden durch die erhebliche Dehnung von
Magenstumpf und anostomosierter Schlinge ver-
cht werden, wobei verstirkend noch die ge-
htsmiBige Belastung durch die zugefihrte Nah-
rung hinzukommt (Konjetzny, Goliger,
Adlersberg).
Experimentelle Untersuchungen, um diese itiolo-
gischen Vermutungen zu sichern, ergaben keine
cindeutige Antwort. Machella versuchte durch
Aufblihung eines intrajejunalen Ballons dic Deh-
nungswirkung zu kontréllieren. Butler und
Capper untersuchten die Wirkungen der Erwei-
terung und gewichtsméBigen Belastung durch Ein-
filhrung von quecksilbergefiillen Miller-Abbot-
Sonden in den Magen.

eine ydratarme, eine Art Diabetikerkost zu
verabreichen. Davon unberiihrt bleibt der alte
Grundsatz haufigerer kleiner Mahlzeiten und diese
maéglichst im Liegen einnehmen zu lassen:
Mitunter bestehen neben den Beschwerden des F.S.
noch plétzlich auftretende Durchfille, Tenesmen
mit starkem Stuhldrang. Hier diirfte die ungenii-
gende Durchmischung der Nahrung mit den Ver-
dauungssiften infolge der Asynchronie zwischen
Passage und Duodenalsaftausschiittung eine Rolle
spielen. !

1L Spiitsyndrom

Etwa 2 bis 3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme,
und nachdem auf die Erscheinungen des F.S. eine
beschwerdefreie Phase erfolgt ist, treten in etwa
10 bis 15%. bei Magenoperierten Beschwerden auf,
die sonst bei hypoglykéimischen Zustinden beob-
achtet werden. Es handelt sich um -Schwiche-
zustéinde mit Schwindelgefiihl, Schweifausbruch
Benommenheit, die sich in extremen Féllen bis zum
ausgesprochenen  hypoglykémischen Schock  mit
BewuBtlosigkeit steigern knnen. Zeitlich decken

Jahrgang 11
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sich diese Er mit einer

wie i G und N

hyperglykamischen Nachphase. Sie werden als eine
passagere Vertiefung der physiologischen Hypo-
glykimie nach Nahrungsaufnahme aufgefaft. Bei
ierten finden wir n nach
Zuckerbelastungen, die gegeniiber der Norm ab-
weichen. Der primire alimentire Blutzuckeranstieg
erfolgt friiher und ist steiler und héher, der Abfall
ist ebenfalls steiler und tiefer als beim Gesunden.
Die Erscheinungen des Spitsyndroms (Sp.S.) wer-
den demgemil} als eine Storung im Kohlehydrat-
stoffwechsel aufgefaBt. Der steile und hohe Blut-
zuckeranstieg ist der Ausdruck gesteigerter Resorp-
tion nach vermehrter Insulinausschiittung bei einem
berangebot von

Jejunum. Die erhohte Insulinproduktion klingt noch

hlehydraten im

* etwas nach, sie halt langer an, wie fiir das Zucker-

angebot. notig ist, und fiihrt zu der das klinische
Bild beim Sp.S. d

den, kombiniert sind, eine intravendse El.senbchand-
lung mit Ferrisacharaten zu versuchen ist.

IV. Agastrische Perniziosa

Die agastrische Perniziosa tritt nur nach totalen
Gastrektomien auf, in ihren ersten Erscheinungen
meistens nach einem Intervall von 2 bis 3 Jahren.
In der Blutbeschaffenheit spielen sich nach vélliger
Magenentfernung Verinderungen ab, die aliméhlich
an Schwere zunehmen. Die zumeist bestehende pri-
operative Aniimic neigt in den ersten Monaten nach
der Operation zuniichst zu einer gewissen Besse-
rung, Erythrozyten- und Hamoglobinwerte nehmen
hiufig sogar etwas zu, beide Werte sinken dann im
Laufe der ersten drei postoperativen Jahre wieder
langsam ab. Im gleichen Zeitraum finden wir eine
geringe Zunahme des Firbeindex und eine Ver-

Friih- und Spitsyndrom sind Be;chwcl debilder, die
sowohl beim Resezierten als auch beim Gastrekto-
mierten in einem Durchschnitt von 10 bis 15%
auftreten. Auch der qualitative Ablauf der Sym-
ptome ist nach beiden Operationsverfahren ohne
Unterschied.

sind drei G zu
beachten. Der routinemiBig gegebenen Schonkost
unter Bevorzugung von Kohlehydraten ist eine
kohlehydratarme Kost vorzuziehen. Kleinere, dafiit
hiiufigere Mahlzeiten ohne gleichzeitiges Trinken
und Nahrungsaufnahme im Liegen sind Gesichts-
punkte, die auch hier ohne Einschrinkung Gultig-
keit besitzen.

Als Ausdruck einer allmihlichen Anpassung des-

Organismus ist eine spontane Riickbildung der Er-
scheinungen in den ersten Monaten nach der Ope-
ration hiufig zu beobachten.

1L Bezichungen
swischen Sideropenie und Frithsyndrom

Beim Magenresezierten und beim Magenlosen tre-

. die je nach Aucdehnung

resezierenden Eingriffs alle Abstufungen und

Uberginge von der _hypochromen Eisenmangel-

animie vom Typ der achylischen Chloranéimie bis
zur echten pernizisen Animie zeigen.

Die Blutar inde nach Magenr

fir die Morawitz den Begriff agastrische
Aniimie* prégle, beruhen auf einem Eisenmangel
Die Resorptionsvoraussetzungen werden —durch
chronisch-entziindliche Veréinderungen in den obe-
ren Darmabschnitten, durch Salzsiuremangel und

groferung des Erythr rs. Etwa an der
Dreijahresgrenze iiberschneiden sich die fallenden
Kurven von Erythrozytenzahl und Hamoglobin-
gehalt mit den steigenden des Farbeindex und des
Erythrozytendiameters. Aus einer hypochromen,
resp. normochromen normoblastischen Anéimie hat
sich eine hyperchrome, makrozytire Anémie ent-
wickelt, die im 5. bis 6. postoperativen Jahr unter
stetiger Zunahme des Erythroblasten-Prozentsatzes
im Knochenmark einen flieBenden Ubergang zu
einer typischen Perniziosa (agastrische perniziose
Aniimie) zeigt.

In der graphischen Darstellung stellen sich die ge-
schilderten  Veréinderungen folgendermaBen  dar
(Tomoda):

Durchschnittiicher

2 3 [
Postoperativer Verlauf

Bei der Leukopoese fallen vor allem qualitative
Veréinderungen auf. Nach Ablauf der ersten drei
Jahre, in denen die neutrophilen Leukozyten eine

(Thiele) ungiinst
die Beschwerden des Eisenmangels beim Mdgen—
operierten, leichte  Ermiidbarkeit, allgemeine
Schwiiche und Kollapsneigung, eine gewisse Ahn-
lichkeit mit den Erscheinungen der Adynamie des
F.S. haben, nahm man an, daf ein larvierter Eisen-

Kernver nach links zeigen, wurde danach
eine Verschiebung nach rechts mit Auftreten iiber-
segmentierter Neutrophiler festgestellt (T om oda).
Die Thrombozyten zeigen nach der gleichen Zeit ein
gehiuftes Aultreten von Makroplitichen. Glossitis
und Mundwinkelragaden, in einzelnen Fillen auch

mangel Teilursache des Dump sei.
Dementsprechende Kontrollen mit per oraler Eisen-
medikation ergaben allerdings keine eindeutigen
Ergebnisse. Mindestens erscheint aber die th

neurologi ymptome, unterstreichen die Ahn-
lichkeit der Biermerschen Animie mit der
agastrischen  Perniziosa. Atiologisch wird _diese

2 rm beim auf eine ‘Hypo-

D
tische Folgerung berechtigt, daB in den Fillen, wo
bei Resezierten Erscheinungen von Mattigkeit und

vitaminose von antipernizidsen Vitaminen (To-
moda u. a) und nicht auf eine intestinale Auto-

leichter Erschopfbarkeit mit torungen,
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Im Gegensatz zur Rescktion nehmen nach totaler
Magenentfernung die antiperniziésen Vitamine By
und Follinsiure im Blut allméhlich ab, weil ihre

Weitere Faktoren, die die Qualitit der Eiweif-
verdauung beim Resektionsmagen bestimmen, sind
Grofe und Form des Restmagens, die Stirke der

Resorption durch die ten K

cingeschrinkt ist.

Der Begriff des Intrinsic-Faktors spielt hierbei in-
sofern eine Rolle. als man annimmt, daB er ent-
weder die Vitamin-By,-Resorption unterstiitzt oder
die Zerstorung dieses Vitamins durch die hoch-
gewanderten Kolibazillen verhindert.

Die wechselseitigen Bezichungen zwischen Hypo-
vitaminose und agastrischer pernizidser Animie
werden auch durch die ausgezeichneten therapeu-
tischen Erfolge bei Verabreichung von Vitamin By,
und Follinsiure unterstrichen. Die Behandlung mit
r. enpriparaten, Salzsiure und Magenschleimhaut-

riiparaten zeigen keine wesentliche Beeinflussung
des Zustandes

V. Stofiwechselverdnderungen

Das Hochwandern der Bakterienflora des Dickdarms
in den Diinndarm nach totaler Gastrektomie und die
qualitative U der K lgsen

pat dnderungen im Ana-

die Durchmi : des
Restmagens und bei irreversibler Driisenatrophie
der Umfang des Duodenalsaftriickflusses

Die Proteolyse sowohl bei der vélligen als auch der
teilweisen Magenentfernung kann durch geeignete
Er en Ver des

Gesunden wejtgehend angepaBt werden. Das Haupt
gewicht ist dabei auf die Fermentzufihrung (En
norm, Pankreon) zu legen, wihrend die Siure-
substitution in der iblichen Dauermedikation mit
Salzsiiure als kontraindiziert bezeichnet wird, da
nach Ansicht von G run er t diese Substitution nur
geeignet sei, die Gewebsazidose zu verstirken, weil
durch den Wegfall des Magens als einem starke
saure Valenzen verbrauchendem Organ ohnehin
eine erhebliche U des Organismus ver-
langt wird.

Von anderen Autoren (Lindenschmidt u a)
wird tiberhaupt die Frage aufgeworfen, ob_durch

weiterhin Veranderungen im Ablauf des Gesamt-
stoffwechsels aus.

Stark positive Indikanreaktionen im Harn und ver-
mehrtes Auftreten von Indol und Phenol in Blut
und Kot sind der Ausdruck einer abnormen Eiweil-
spaltung im Dinndarm durch die verénderte Bak-
terienflora. Diese toxischen Spaltprodukte konnen
2u Parenchymschidigungen der Leber fihren, die
nach teilweiser Resektion nicht zu beobachten
waren (Okada und Tsurumaru).

Tomoda hilt diz EiweiBstoffwechselstorungen
nach vélliger Magenentfernung fiir wesentlich und
meint, daB sie im \\*utercn Verlauf zu einer Ver-

Im Gegensatz dazu
s(chen die Ergebnisse, zu denen Linden-
schmidt auf Grund seiner Untersuchungen
kommt. Er faBt sie damit zusammen, daB er die
totale Magenentfernung fiir keine ,endgiiltig ver-
stiimmelnde Operation® beziiglich der Nahrungs-
ausniitzung hilt und daB auch ohne substituierende
Therapie eine mittlere Proteolyse bestiinde. Der
véllige Verlust der Magenproteasen werde dadurch
ausgeglichen, daB das Pankreas die EiweiBspaltung
iibernimmt. indem es seine Proteasen durch die
anastomosierte Duodenal- und dem

die r gelibte Pepsi Verab-
reichung von 3mal 10 Tropfen je Tag ein dem
Physiologischen entsprechender pH-Wert zu er-
reichen ist.
Die Fettverdauung nach resezierenden Eingriffen
ist weithin abhéingig von der angewandten Opera-
tionsmethode. Die Resorptionsquoten sind am un-
gunstigsten bei der subtotalen Gastrektomie nach
Billroth IT und bei der G.E.. am giinstigsten bei dem
Verfahren nach Billroth 1. Die Ergebnisse bei der
totalen G. liegen in der Mitte, wobei, wie S tein-
gréber an Hunden experimentell nachwies, die
Fettverluste beim dsophagojejunostomierten Hund
hoher als beim Gsephagoduodenostomierten liegen.
mgende Uberlegungen kliren diese Zusammen-
A wesentlichen im
oberen Teil des Jejunums statt, Der Magen spielt
nur indirekt eine Rolle bei der Fettverdauung,
indem er Durchmischung und chemische Aul-
bereitung der Nahrung besorgt und durch die Ver-
teilerfunktion des Pylorus die empfindliche Schieim-
haut des Jejunums vor Uberdehnung und Anderung
des pH schiitzt. Die wesentlichste Aufgabe im Ge-
schehen der Fettverdauung erfiillt der Magen als
Sekretionsanreger des Pankreas durch Aktivierung
des Sekretins der Duodenalschleimhaut. Bei allen

Ersatzmagen zufihrt, Der Ausfall des Magens als
Speisereservoir wird vom Organismus durch weit-
gehende  morphologische und _funktionelle An-
passung im Sinne einer Ersatzmagenbildung
kompensiert.

Die Proteolyse ist bei der teilweisen Resektion und
bei der Gastroenterostomie auf Grund alter Erfah-
rungen (Schlatter 1897, Redw itz 1930) nicht
erheblich gestort. Die Erklirung hierfiir konnte erst
nach Erkennung des Kathepsins als zweite Magen-
protease gégeben werden, da die vorher bekannten

Operationsverfahren, bei denen die vom Duodenum
ausgehenden humoralen Reize auf Pankreas und
Galle erhalten bleiben wie beim Billroth I, wird der
Grad der Fettresorptionsstorung sich niedriger
halten als bei der Methode nach Billroth I, bei der
dieser physiologische Reflexmechanismus wegfallt.
Darilber hinaus entsteht bei diesem Verfahren fast
r 4Big eine resor nde chronische
Jejunitis infolge mechanischer Dehnung durch
unphysiologische Massenfiillung und abnorme Gas-
bildung dieses Darmabschnittes und durch eine

chemische Irritierung der Schleimhaut, da die aus-

Fermente Trypsin und Pepsin keine Wirksam
unter den mittleren pH-Werten zwischen 3.5 bis 5
besitzen, die wir aber im Durchschnitt beim rese-
zierten Magen antreffen.

phinkterwirkung fehlt.

Bei der totalen G. steht dieser chemische Faktor im
Gegensatz zu Billroth II wegen vdlligen Fehlens
der siureproduzierenden Fliche nicht zur Diskus-
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sion, wohl aber werden die Resor

t und auf Grund einheitlicher tech-

durch den Wegfall der humoralen Sekret
und das in dhnlicher Weise sich auswirkende Uber-
dehnungsmoment verschlechtert.

Eine Ver der Di durch

tomie bessert die Bedi dies
gilt fiir alle Verfahren. Medikamentos wird Hexa-
methonium empfohlen, das im gleichen Sinne
passageverlangsamend wirkt.

Bei keinem der in Frage kommenden Operations-
verfahren ist aber, und das erscheint wesentlich,
die Fettresorption so gestort, dall es zu einer Ver-
mehrung des Blut-Vitamin-A-Spiegels, verglichen
mit dem normalen Plasma-Vitamin-A-Gehalt,
kommt. Diese Ver hode 1Bt

auf das Fettresorptionsvermogen zu, da zwischen
Vitamin A und Fettresorption quantitative Paral-
lelen bestehen

Allgemein wird eine allmahliche Besserung des
Fettresorptionsvermdgens bei zunehmendem zeit-
lichen Abstand von der Operation festgestellt, die
durch die weitgehende morphologische und funk-
tionelle A it des Organismus er-
moglicht wird, der auch nach totaler Magen-
entfernung in der Lage ist, unter Ausbildung eines
Pseudopylorus eine Art Ersatzmagen zu schaffen.

Die Verhiltnisse im Zuckerstoffwechsel zeigen
hinsichtlich Verdauung und Resorption beim Magen-
losen und Teilresezierten keine wesentlichen Ein-
schréinkungen, fihren aber iiber eine gegeniiber der
Norm veréinderte Blutzuckerkurve zu den eingangs
geschilderten Erscheinungen des Frithsyndroms.

Wenn wir abschliefend die nachteiligen Folge-
zustiinde nach volliger Magenentfernung mit denen
nach partieller Resektion vergleichen, so kinnen
wir weder bei den akuten Stérungen, die im Frith-
und Spitsyndrom ausgedriickt och bei den in
grofer tlichen Abstand von der Operation auf-
tretenden Stoffwechsel- und Blutverdnderungen so
schwerwiegende Unterschiede finden, die eine Be-
vorzugung der partiellen vor der totalen Methode
rechtfertigen wiirde. Durch rechtzeitig einsetzende
Substitutionstherapie sind uns Méglichkeiten ge-
geben, die Folgezusténde ertriglich zu gestalten
und auch schwerwiegende Konsequenzen, wie die

agastrische Perniziosa, zu verm

Ein Vergleich mu8 davon ausgehen, ob im Hinblick
suf eine groBere Lebenserwartung das Risiko des
umfassenderen Eingriffs gerechtfertigt ist und die
Gesamtheilungsquote Magenkrebskranker verbessert
wird. Eine eindeutige Antwort auf diese Frage ist
allein schon deswegen nicht moglich, weil totale
Magenentfernungen auf breiterer Basis erst seit
relativ kurzer Zeit durchgefuhrt werden. so daf
grofiere Ver tiber Fiinfjahr

nicht zur Verfiigung stehen, und weil in dem Be-
miihen, dieses relativ junge Verfahren auszubauen,
methodisch noch zuviel unterschiedliche Wege be-
schritten wurden, die keine einheitliche Beurteilung
des Ergebnisses zulassen.

nischer Operati th Man gewinnt dabei
den Eindruck, als ob man an einem Endpunkt in
dem Frreichbaren angelangt sci, besonders, wenn
man sich die fast geselzméBigen Zahlen vor Augen
fiihrt, die in den groflen Operationssiatistiken bei
Magenkrebskranken der letzten 2 bis 3 Jahrzehnte
immer wiederkehren. Das schicksalbestimmende Er-
cignis ist an erster Stelle das Rezidiv und nicht
postoperative Stoffwechsel- oder Blutver ungen.
Die Methode, die sich um eine grofiere Radikalitit
unter en-bloc-Mitnahme des regionalen Lymph-
gebietes bemiiht, setzt logisch an dem Punkt an, an
dem die Resektionsmethode ihre Grenzen erreicht
hat. So erscheint dic Forderung berechtigt, daB in
ciner breiteren Anwendung des totalen Verfahrens
der Versuch gemacht wird, in dem Kampf gegen
die todliche Gefahr des Rezidivs einen Schritt
vorwirtszukommen.
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Vergroferungs-F fie zum N:

bei der Strahlenbehandl
Von Friedrich HELD

Uber
mit der C ha o lschen Nahbestrahlung sind bereits
eine Reihe Arbeiten erschienen, die alle iiber gute
priméire Resultate berichten.

Die Anzahl der Fille in diesen Arbeiten ist unter-
schiedlich, teilweise wurden jedoch mehrere hun-
dert Patienten behandelt. Allgemein wird die Auf-
fassung vertreten, dal die Nahstrahlenbehandlung
der Himangiome im Siuglingsalter am wirkungs-
vollsten ist und daB diese Tumoren im ersten
L teljahr auf die ahlen am besten
reagieren.

kindlicher Ha

(Kunstdr

soll diese Therapie nach Ablauf von 2 bis 3 Monaten
wiederholt werden. Die kosmetischen Resultate
wiiren dabei nahezu 100%ig.

In anderen Arbeiten Chaouls und seiner Schiiler
(3 bis 5) wird jedoch tiber ebenso gute Erfolge bei
der Anwendung von 400, 500 r und noch hoheren
Einzeldosen geschrieben. Auch in neueren Arbeiten
(Liebel [6]) wird die Meinung vertreten, daB die
Einzeldosis von 500 r (Oberflichenwirkungsdosis)
am effektvollsten sei, und daB Verinderungen der
Haut, wie Narbenbildung und Atrophie, die ver-
einzelt beobachtet wurden, nicht durch die Behand-
sondern durch den anatomischen Bau

Auf die i ddB bei dieser der
kindlichen Hé; Strah i h

des Ha bedingt sind.

kénnen, wird nur selten hingewiesen und kaum
iiber solche berichtet.

Auch an unserer Klinik konnten wir an mehr als
fiinfhundert Patienten, die in den letzten 4 Jahren
behandelt wurden, dieselben guten Primérerfolge
beobachten (s. Abb. 1 und 2).

Unabhingig von diesen guten Ergebnissen sind wir
aber der Meinung, daB im Siuglings- und Klein-
kindesalter nicht nur die Hémangiome strahlen-
sensibler sind als beim erwachsenen Menschen,
sondern daB in diesem Alter alle Gewebe stéirker
auf Réntgenstrahlen reagieren.

In einer frilheren Arbeit (1) wurde bereits tiber
Strahlenschdden am wachsenden Knunhen nach
Nahstr kindlicher Ha: be-
richtet. Viel stirker jedoch als der Knochen ist bei
dieser die Haut strah

Die ichung von mehr als 200

Patienten, deren Nahstrahlenbehandlung vor mehr
als 2 Jahren abgeschlossen war, ergab, daB etwa
20% dieser Patienten cinen griberen Strahlenscha-
den der Haut (Atrophie, Pi Tele-

Die relativ hiufig beobachteten Spiitschiden der
Haut, die wir bei der Nachuntersuchung unseres
umfangreichen Materials feststellten, veranlaBten
uns, sowohl die Hohe der Einzeldosis als auch die
Hohe der Gesamtoberflichendosis moglichst gering
2u halten. Insbesondere achteten wir darauf, dafl
— falls eine zweite Bestrahlung erforderlich war —
diese nicht vor Ablauf eines Vierteljahres nach Be-
endigung der ersten Bestrahlungsserie begonnen
wurde. Dabei machten wir die Erfahrung, daB hiufig
relativ kleine Strahlenmengen geniigen, um das
Héimangiom zur Riickbildung zu veranlassen.
Zwei Einschrinkungen miissen allerdings dabei ge-
macht werden:
1. konnten wir immer wieder feststellen, daf} Him-
angiome von elner w

Feldern bestrahlt werden muf) mit einer
we;entllch héheren Dosis pro Feld bestrahlt werden
miissen, als dies bei kleineren Himangiomen der
Fall ist. Ahnliche Feststellungen machte auch
Rieck (7) bei der Strahlenbehandlung des Portio-
Karzinoms, so daB hier analoge GesetzmifBigkeiten

angiektasien) aufwiesen.

Solch einen Spitschaden der Haut zu

ren, gelingt ohne Schwierigkeiten auch einem auf
diesem Gebicte weniger Erfahrenen. Wesentlich
schwerer ist es, einen

rhanden zu sein scheinen. Er fand dabei, da8 ein
Gewebsanteil eines Tumors, wenn er zum Verband
einer rdumlich kleinen Geschwulst gehért, mit einer
viel geringeren Rontgendosis zur Abheilung gebracht
werden kann gegeniiber cinem gleichgrofien Ge-

der Haut zu erkennen und diesen gegen ein Rest-
himangiom abzugrenzen.

Die igung von lokal

aus einem réumlich groBen Tumor.
2. muB bei der Nahbestrahlung der Himangiome
genau wie bei der C h a o ul schen Therapie maligner

ist in erster Linie eine kosmetische Angelegenheit.
Wir sind deshalb verpflichtet, alle Spats(_haden P

ein geniigend grofer Tubus ge-
wihlt werden, der den Rand des Hamangioms all-
seitig Wemgstens /2 em {iberragt. Durch den starken

vermeiden, die zu einem unbefri sme-
tischen Resultat fithren. Sclbstverstandl.ch tn“ft
dies nicht auf sehr zu,

itlichen D kann es sonst vorkommen, daf}
das Zentrum des H&mangioms sich schon vdllig

die sich iiber ganze Extremititen erstrecken und bei
deren Behandlung die Erhaltung der Funktion im
Vordergrund steht.

Chaoul selbst (2) macht folgenden Behandlungs-
vorschlag: 100 bis 2001 Einzeldosen bei 1500 bis
2500 r Gesamtdosis pro Feld. In hartniickigen Fillen

uri i hat oder daB hier sogar schon An-

zeichen fiir beginnenden Strahlenschaden bestehen,

wiihrend die Rinder des Hidmangioms nur ungenii-

gend von den Strahlen beeinfluBt worden sind.

Auf der Suche nadl emer Moglichkeit der sicheren

differ zwischen
& und
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unternahmen wir den Versuch, mit dem Kolpofot
Kolpo“-Fotogramme der fraglichen bestrahlten
Hautbezirke anzufertigen.

Erstmalig gelang es uns mit Hilfe dieser Methode,
selbst leichte Strahlenschiiden bereits im Stadium
ihrer Entstehung nachzuweisen.

Es zeigte sich dabei, daB die Struktur des Epithels
iiber Himangiomen, die noch nicht oder nur gering
réntgenbestrahlt worden sind, noch unverindert er-
balten ist. Das Himangiom selbst 1Bt sich darunter
als homogener dunkler Fleck gut abgrenzen.
Kolpo* Bilder von H die
mit hohen Einzeldosen bestrahlt worden sind, zei-
gen dagegen, auch wenn nur wenige Einzelbestrah-
lungen stattgefunden haben, eine deutliche Atrophie
des Epithels. Aus der ehemaligen normalen Felde-
rung st eine streifige (ngarettenpaplerahnhche),
atrophisch

angiom darunter ist nicht mehr homogen, sondern
fleckig und pfiitzenéihnlich.

In einem etwas fortgeschrittenen Stadium des Strah-
lenschadens kommen ganz auffillig die strahlen-
pathologischen Geféiie (Teleangiektasien) in Form
von dunklen Windungen zur Abbildung. In diesem
Stadium ist der Strahlenschaden aber schon so deut-
lich ausgepriigt, daB er auch mit blofem Auge zu
erkennen ist.

Im folgenden soll an Hand einiger Beispiele gezeigt

angiom-, Rezidiv* angesehen und erneut intensiv ront-
gmbesuahn wurde.
Es handelte sich hier um ein kavernéses Hiémangiom
am linken Unterarm, das im Alter von % Jahr von
mehreren Feldern mit Einzeldosen von 500 r bei 3cm
TFHA bestrahlt wurde. Die eirizelnen Bestrahlungen er-
folgten in einem Abstand von 8 bis 12 Wochen. Inne:
halb von 7 Monaten wurde jedes Feld mit 2000 r be-
lastet. Nach einem weiteren ) Jahr wurde, wie schon
oben
als Hamangiom-, Rezidiv® verkannt und erneut jedes
Feld mit 2mal 500 r bestrahlt.
Jetzt, nach 4 Jahren, hat sich ein eindeutiger Gewebs-
schaden entwickelt, bei dem mit blofem Auge die
Atrophie der Haut, Pigmentverschiebung und Teleangi-
ektasien zu erkennen sind. Auf dem ,Kolpophot“-Bild
(Abb, 11) ist keinerlei normale Epithelstruktur mehr zu
erkennen, dafiir besteht eine streifige Hautatrophie;
auflerdem erkennt man zahlreiche deformierte Gefédfle
in Form von Teleangiektasien.
Aus diesen Beispielen ergibt sich, daf kindliche
Hémangiome im ersten Lebensjahr am besten auf
Réntgennahbestrahlung reagieren, daf aber in die-
sem Alter auch andere. kindliche Gewebe strahlen-
empfindlicher sind. Allgemein bekannt ist, daB
Hamangiome tber Epiphysen, in der Nihe von
Keimdriisen, an der weiblichen Brust sowie am
Schiidel (hier insbesondere an den Zahnleisten und
am Auge) und tber der Schilddriise besonders vor-
sichtig strahlentherapeutisch behandelt werden miis-
sen. Unsere Nachuntersuchungen und die ,Kolpo-
phot-Bilder zeigen aber, daf es bei unvorsichtiger
iome auch leicht zu Strah-

werden, daf es mit Hilfe der ,Kolpo“-fotograf
maglich ist, ein Resthéimangiom der Haut mit Sicher-
heit einem Strahl
abzugrenzen.

Dariiber hinaus kann man auf diesen fotografi-
schen Bildern deutlich erkennen, da es bei Anwen-
dung hoher ei der Nahstr

lung kindlicher Himangiome viel eher zu einem
Strahlenschaden der Haut kommt als bei der An-
wendung kleiner Einzeldosen zwischen 100 und

Im ersten Fall (Lutz L. [Abb. 3 und 4]) handelt es sich
um die Fotografic und die ,Kolpo“-fotografie (12fache

Jensehiden der. Haut Kommen Kann, Als Ursachen
dieser Schiden miissen genannt werden:

. Verabreichung von zu hohen Einzeldosen,

. Bestrahlungen in zu kurzen Zeitabstanden,

. zu hohe Gesamtdosis und

4. die Uberschneidung der Felder.

Wie schon erwihnt, soll der Tubus grof genug ge-
nommen werden, um eine vorzeitige Atrophie im
Zentrum des Himangioms zu vermeiden.
Mit Hilfe der ,Kolpo“~fotografie glauben wir,
dcn Beweis erbracht zu haben, daB bei der Nah-

) eines noch nicht kaverni
Hamangioms,
Die zweite Bildserie (Kind Annemarie H. [Abb. 5 bis 7])

kindlich niedrige
Einzeldosen angewandt werden missen, da es bel
hoher sehr leicht zu einem

zeigt den Verlaut eines mit kleinen Dosen
kavernsen

unbef i kosmetischen Resultat kommt.

be-
gann, als das Kind % J:.\h\ "2t war, Mit 200t Einzel-
dosen wurde bei 5cm FHA bis zum Alter von einem
Jahr in 2 Serien insgesamt mit 2600 r Oberfléchendosis
pro Feld bestrahlt.

Bei der dritten Bildserie dagegen (Kind Doris T. [Abb. 8
bis 10]) handelt es sich um ein kavernsses Hamangiom
des Schulterblattes, welches mit hohen Einzeldosen be-
strahlt wurde. Die Bestrahlung erfolgte in einem Alter
von 6 Wochen bis 4 Monaten mit Einzeldosen von 1mal
600, Imal 500 und 1mal 400T bei einem FHA von
3cm. Die erste und zweite Bestrahlung fand an zwei
hintereinanderfolgenden Tagen statt; die dritte nach
knapp % Jahr. Die Oberflichengesamtdosis betragt

Knmsm war es in diesem Fall nicht moglich zu ent-
scheiden, ob cs sich um einen ‘Himangiomrest oder w
elte, die als Strahlen-
schaden o lassen sind. Die " Retpophot Autnahme
zeigt aber eine deutliche Atrophie der Haut mit ver-
anderter Strukiurzeichnung und beginnender Teleangi-
Eine erneu wiirde ohne
Zweifel zu einem ichoren Strablensehadon der Haut
fishren.
Als Jetztes soll noch ein Fall demonstriert werden, bei
dem ein beginnender Strahlenschaden als ein Ham:
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Aus der Ur

Klinik am Stadtk Dresden-.

(Chefarzt: Dr. Gréfe)

Ttuh

Ergebnisse der Chemoth ie der Ur

kulose,

verglichen mit der vortuberkulostatischen Ara

Erfahrungsbericht anléBlich des 1956 10jdhrigen
Von E. KIRSCH

Seit der Entdeckung und der Anwendung der
Tuberkulostatika (1946), die mit den Namen W a k s-
mann, Lehmann, Domagk, Behnisch,
Mietzsch und Schmidt verbunden sind, sind
cinige Juhre vergangen, so daf die Moglichkeit be-
steht, unsere Erfahrungen auf dem Gebiet der
Chemotherapie der Urogenitaltuberkulose aufzu-
zeigen.

Friiher behandelte der Tuberkulosearzt alle Formen
der Organtuberkulosen, soweit er es auf nd seiner
meist internistischen Ausbildung vermochte. Die Wei-
terentwicklung der diagnostischen und operativen
Moglichkeiten, vor allem auf dem Gebiet der Urogenital-

der Ur Klinik Dresden

Klinik Dresden entfallen 367 Patienten auf die
Urogenitaltuberkulose; das sind 3,6% unseres ge-
samten Krankengutes

Die Klinik der Urogenitaltuberkulose

In friheren Zeiten war die Urogenitaltuberkulose
eine Erkrankung, die meist erst im sog. ,chirurgi-
schen Stadium® diagnostiziert wurde, d. h. also erst
so spit, daB ein operativer Eingriff nicht mehr zu
umgehen war. Trotz Verbesserung der Diagnostik
in den letzten Jahrzehnten und sofortiger Operation
und Beseitigung des erkrankten Organs waren die

bzw. eine besondere fachérztliche Ausbildung. Es wiirde
den Rahmen einer grofien Lungenheilstitte iiberschrei-
ten, wenn dort auch die zeitraubende und gewisse

Di tik
und Therapie mit ausgefiihrt werden miiite. Es ist des-
halb fiir eine groBe Tuberkuloseheilstitte die Mitarbeit
cines erfahrenen Urologen bei der der

resultate nur wenig besser als in
der Zeit nach der Jahrhundertwende! Die chirurgi-
sche Behandlung stand im Vordergrund. Es wurde
sozusagen nur eine ,Organ-Therapie® getrieben,
ohne die Tuberkulose als Allgemeinerkrankung
entsprechend zu behandeln. Mit der Chemotherapic

Urogenitaltuberkulose zweckméfig.

Vor der Erdffnung unserer tte fur

und der klimat
lung haben wir die Moglichkeit, der tuberkuldsen

Urogenitaltuberkulose im Jahre 1952 wurde ein
Teil unserer Tuberkulosekranken ambulant behan-
delt und die anderen einer allgemeinen Tuber-
kuloseheilstiitte bergeben, um nach Verifizierung
derErkrankung bzw. nach operativer Behandlung
dort weiter betreut zu werden. Unsere Erfahrungen
mit der ambulanten und auch mil der Weiter-
behandlung in einer allgemeinen Heilstitte waren
aber nicht voll befriedigend. Deshalb entschlossen
wir uns. in der Nihe der Klinik eine eigene Heil-
stiitte zu errichten. Diese Zentralisation der U

genitaltuberkulosen hat sich heute als zweckmiBig
erwiesen, da es noch nicht moglich ist, einer jeden
grofen Tuberkuloseheilstitte einen Urologen — sei
es standig oder nur konsiliariter — zur Verfigung
2u stellen. Es muB aber an dieser Stelle unbedingt
bemerkt werden, da unsere Spezialheilstitte nicht

zu tragen.
Wir befanden uns also frither auf einem falschen
Wege, wenn wir bestrebt waren, die Urogenital-
tuberkulose sofort nach ihrer Diagnose zu operieren.
Albarrans alte Doktrin ,tuberculose rénale —
néphrectomie immédiate® hat heute keine Giltig-
k r, da filr gewisse Fille die Moglichkeit der
Heilung durch konservative Behandlung mit der
Chemotherapie gegeben ist. Zu diesen Fiillen ge-
héren die initialen Nierentuberkulosen mit kleinsten
Veréinderungen in Rinde und Mark, die Nephritis
tuberculosa (Wildbolz, Fedoroff, Schon-
erg, Jousset, Péchére, de Keers-
macker) und die sog. friihchirurgische Form der
Nierentuberkulose*. Bei fortgeschrittenen Féllen,
die von vornherein ein operatives Vorgehen erfor-
dern, wird versucht, vor dem Eingriff durch konser-

eine Riickkehr sozusagen zur ,Organ-Pathologie*
bedeutet, sondern nur durch den Mangel an Fach-
urologen bedingt ist und die Urogenitaltuber! kulose
immer im Rahmen der al inen tuberk

vative tuberku i und Hei

die exsudative Phase in die produktiv-zirrhotische
iiberzufithren. Es gilt also heute nicht mehr der
Grundsatz: ,tuberculose rénale — néphrectomie

Infektion zu betrachten ist! Die Gefahr des Uber-
sehens einer evtl. aufflackernden anderen Organ-
tuberkulose besteht nicht, da ein stéindiger und
enger Kontakt mit den anderen Tuberkulose-
fachérzten besteht.

Seit M: 1052 werden unsere Urogenitaltuberku-
losen in dieser Spezialheilstitte nach den neuen
Erkenntnissen und mit den heutigen tuberkulo-
statischen Mitteln behandelt. In diesem Jahre iiber-
blicken wir ein Krankengut von rund 10 Jahren,
von welchem /s ohne und s mit tuberkulostati-
schen Mittein und Heilstidtte behandelt \Vulden
Von der G 1 der Ur

, sondern . tuberculose rénale — opéra-
tion opportune* (de Beaufond und Couve-
laire).

Bei groferen in sich

Pyonephrosen, besonders bei solchen mit sekundarer
Infektion, bei denen man begreiflicherweise keinen
therapeutischen Effekt durch die Chemotherapie er-
X\mten kann, operieren wir melst nach einer kurz
und immer

unter Str be hut:
eine miliare Stxeuung zu \'erhmdcrn
Im folgenden noch ein kurzer Uberblick der Er-
Kenntnisse in der Pathogenese und der Klinik der
Urogenitaltuberkulose: MaBgebend fiir die Erkennt-
nisse der Pathogenese der Urogenitaltuberkulose
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sind vor allem Wildbolz, Cibert, Giitge-
mann, Medlar, Alken, Nigeli

Als Urologen stehen wir auf dem Standpunkt, daf

Klinik der Nephritis tuberculosa

In der Anamnese werden meist seit lingerer
Zeit bestehende Nieren- und Blasenbeschwerden
Uncharakteristisches Ziehen in der

die Nierentr kulose immer hé entsteht.
Sie kann oft die Folge einer Bazillimie sein, die
nach einem Primirkomplex der Lunge auftreten
kann. Diese Bak fihrt zu i
Herden in der Nierenrinde und im Mark. Solche
Kleinsten Parenchymherde sind klinisch-rontgeno-
lug'sch natlirlich nicht zu erfassen und kénnen nur
om durch Seri cl g
[Citgestellt werden. Das sog. Rinden- und Par-
enchymstadium ist klinisch stumm. Wenn die Rin-
dent nun ierend entsprechend

Nierengegend, auferdem Nykturie, Dys-
urie und Pollakisurie In einigen Fallen
konnten wir sogar Koliken und auch Himat-
urien beobachten (nach Wildbolz in 5% der
Fiille). Wenn gleichzeitig andere tuberkulsse Organ-
herde bestehen, muB uns dies veranlassen, eine
Nierentuberkulose auszuschliefen.

Die Reaktion des Urins ist in der Regel sauer.
Auch der ,5-Tage-Standurin® behiilt seine sauere
Reaktion bei. Da von uns eine ,.Fehlaminoazeturie®
wird, werden entsprechende Unter-

dem Urinstrom weiter fortgeschritten ist und einen
Tubulus ergriffen hat, so wird als einziges Sym-
ptom eine Tuberkelbazillurie auftreten.
Nach dieser Erstinfektion der Nieren kann es analog
den anderen Organen zu einer volligen Heilung
kommen, ohne daB der Patient oder Arzt etwas
davon gemerkt haben — oder der ProzeB schreitet
weiter fort, und es kommt zum Auftreten der sog.
Klinischen oder frithchirurgischen Form der Nieren-
tuberkulose. Zwischen der Erstinfektion und dem
Klinischen Manifestwerden liegt eine mehr oder
weniger lange Latenzzeit von 3 Monaten bis zu
6 Jahren — ja sogar 9 Jahren.

1 beschrieb Fedoroff in der Zeitschrift fir
Urologie fiinf von ihm beobachtete Fille von tuber-
kuloser Nephritis, die er wegen der patholo-
gisch-anatomisch {estgestellten Verdnderungen als
Nephrocirrhosis kochobacillaris be-
zeichnete und sie als eine Prédtuberkulose
der Niere ansah. Schon seit Jahren \s'. bekannt. daB
die Tuber! len in den ver
ie Pleura, Leber, Haut und auch in den
Nieren (Wildbolz), Entziindungserscheinungen
verursachen, ohne daf} es zu einer Tuberkelbildung
commen braucht. Diese Erkenntnis ist besonders
fir den chirurgisch titigen Urologen bei der Indi-
kationsstellung zur Nephrektomie von Bedeutung,
Fedoroff fiihrte an seinen finf Féllen die
Nephrektomie wegen Verdachtes auf chirurgische
Nierentuberkulose aus und konnte im Gegensatz
zum Klinischen Bild (Funkuonsauifall Tubelkel—

suchungen veranlaBt. Bei gleichzeitig bestehender
starker Mischinfektion kann es allerdings dann zu
einem Umschlag der Reaktion ins Alkalische kom-
men. EiweiB kann in Spuren positiv sein.
Leukozyten werden vereinzelt bis vermehrt
gefunden. Tuberkelbazillurie vereinzelt
oder sogar gehiuft

Zylinder (granulierte und hyaline) kommen im
akuten Schub massiv zur Ausschiittung, danach nur
noch vereinzelt. Nach Abklingen der Nephritis
tuberculosa konnten wir keine Zylinder mehr fest-
stellen.

Die anamnestisch nur relativ geringen und etwas
uncharakteristischen Beschwerden (mit Ausnahme
der Koliken und Hématurien), zusammen mit dem
allerdings charakteristischen Urinbefund, veranlas-
sen zu der Forderung, daf grundsitzlich bei Pa-
tienten mit einem extrarenalen tuberkulésen
Geschehen, bei bestehenden Nieren- und Blasen-
beschwerden, routinemaige Harnuntersuchungen
iiher eine linger e d, bi ine
renale Tuberkulose mit Sicherheit ausgeschlossen
werden kann

Die Erfahrungen mit den tuberkulostatischen Mit-
teln haben gezeigt, daB die besten Heilungsaus-
sichten im ersten und zweiten Stadium der Nieren-
tuberkulose bestehen. Hier kann noch eine konser-
vative Behandlung eine Heilung bringen und einen
so .verstimmelnden® Eingriff, wie sie die Nephr-
ektomie ohne Zweifel darstellt, vermeiden. Da in

bazillurie, Leukozyturie) path

keine fiir chirurgische Nierentuberkulose charakte-
ristischen Veriinderungen feststellen. In den exstir-
pierten Organen fand er lediglich unspezifische Ent-
ziindungsherde, die eine gewisse Neigung zur
Schrumpfung erkennen lieBen. Tuberkelbazillen
konnte er aber in diesen Herden nachweisen! Daf
in diesen Herden Tuberkelbazillen von den ver-
schiedensten Autoren gefunden wurden, spricht
gegen dic Annahme einer toxischen Genese (Fedo-
rofl,Joussel, Schénberg, Heyn, D'Ar-
rigo, Liebermeister u a m). Diese im
Rahmen einer extrarenalen Tuberkulose auftreten-
den entziindlichen Verinderungen in den Nieren
kinnen entweder véllig symptomlos verlaufen und
zur Ausheilung kommen, oder- der Prozel schreitet
deszendierend weiter fort, und es kommt zum
2. Stadium der Nierentuberkulose, zum sogenannten
chirurgischen Friihstadium®, mit Veréinderungen
an den Fornices, Papillen und Kelchen.
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dem erwihnten 1. Stadium die besten Heilungs-
aussichten bestehen, muB es unser Bestreben sein,
die Nierentuberkulose méglichst schon in diesem
Stadium zu diagnostizieren.

C. E. Alken und H. G. Busch haben die einem
jeden Urologen geldufigen Fauscregcln der Tuber-
wie folgt

1. Jede Entziindung der Harnwege und ,cde Pyurie, die

ohne erkennbare andere Ursache nicht in einem Zeit-

raum von 4 bis 6 Wochen ausheilt, ist so lange tuber-
eine Tuber mit Sicherheit

ausgeschlossen werden konnte.

2. Jede akute und chronische Nebenhodeneniziindung

sowie jer Vorsteher

im Alter von 20 bis 50 Jahren sind primér immer tuber-

kuloseverdéchti

3. Ergibt bei chronisch

im Bereich des Urogenitalsystems die Vorgeschichie

eine Pleuritis, eine Lungentuberkulose oder eine andere

die

um so wahrscheinlicher.
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Von unseran 367 Fillen der letzten 10 Jahre konn-
ten wir nur 5 Fille von typischer Nephritis tuber-
culosa beobachten — ein Umstand, der nicht nur
fiir die Seltenheit des Auftretens spricht, sondern
uns erneut veranlassen muB, noch mehr an diese
Friihform der Nierentuberkulose zu denken, um sie
noch in diesem Stadium der spezifischen Behand-
lung zuzufiihren. Die Mithilfe der Arzte der extra-
renalen Tuber
und vor allem der Praktiker unserer Umgebung o
unerliBlich!
Um die Arzte, die sich mit der extrarenalen Tuber-
kulose beschéftigen, auf diese Frithform der Nieren-
tuberkulose aufmerksam zu machen, soll im folgen-
den ein von uns beobachteter, besonders charakte-
ristischer Fall von Nephritis tuberculosa geschildert
werden:
Krankenblatt Nr. 8284
Vorgeschichte: Patient erkrankte 1930 an einer
Coxitis rechts; die damaligen Kulturen ergaben keinen
nhalt fiir einen tuberkulésen Proze. Eine Lungen-
tuberkulose bzw. ein anderer extrarenaler spezifischer
Prozel3 waren nicht bekannt. N
Jetzige Anamnese: Es handelt sich um einen
40jdhrigen Pat. Er kam erstmalig im Herbst 1952 in
fachurologische Behandlung wegen unklarer, ziehender
Beschwerden in beiden Nxeren 'nd\ beiden Harn-
leitern zu kolil i
Charakter hatten. Glelch7e\t\g bestand eine deutliche
Pollakisurie und Nykturie. Damals wurde bei den mehr-
fachen Urinuntersuchungen fallweise eine Spur bis
méBige Albuminurie festgestellt bei geringer Leukozyt-
urie; kulturell Bact. coli gefunden. Tbe-Kulturen wur-
den damals allerdings nicht angestellt.
Es erfolgte stationiire Durchbehandlung mit Penicillin,
Streptomycin und Supronal sowie anschlieBend Chloro-
nitrin. Danach war Pat. beschwerdefrei. In den néchsten
Monalcn nach Klinikentlassung ab und zu ziehende
hwerden in beiden Die laufenden
Urmummsunhunﬂen ‘waren ohne pathologischen Be-
fund, die Kuituren teils steril, teils Staphylokokken-
und Enterokokkenwachstum. Wegen des stéindigen
zidivierens der Beschwerden haben
1953 und Anfang 1954 an eine Tub
Die damals laufend angestellten Tbc Kulturen waren
aber immer negativ.
Da gleichzeitig auch eine fokalbedingte Infektion der
Harnwege ausgeschlossen werden muBte‘ erfolgte im
An

Abb. 1
Tuberkulése Strikiur des pelvinen Harnleiters
mit konsekutiver Hydronephrose

Trias: Albuminurie, Pyurie und Tuberkelbazill-
urie. Auch durch das retrograde Pyelogramm sind
einwandfrei pathologische Verdnderungen an den
Fornices, Papillenspitzen und Kelchen nachweisbar.
In diesen Féllen kann in der Heilstitte durch eine
gezielte klimatisch-diiitetische und tuberkulostati-
sche Behandlung véllige Ausheilung ohne operativen
Eingriff erzielt werden. Zystoskopische und pyelo-
Kontrollen fiihren wir durchschnittlich

Mai 1953 die T
wurde kein pathologischer Prozef gclunden Eine Ront-
genaufnahme des rechten Hiiftgelenks ergab keinerlei
Anhalt . fiir irgendeinen noch bestehenden aktiven
krankhaften ProzeS. Obwohl Anfang November des
Jahres 1954 alle Herdmoghchkmmn ausgeschlossen
waren, erneute
— sogar Kolikartig. Patient muBte vegen der starken
nd héuslich

behandelt werden,
Der Uunbetund war jetzt typisch: bis Mérz 1955 stiin-
und

alle 4 bis 6 Monate durch. Kulturelle Kontrollen,
evtl. Tierversuch, werden ebenfalls in gewissen
Abstinden ausgefiihrt. Simtliche Urinportionen von
3mal 24 Stunden werden gesammelt und mikrosko-
pisch und kulturell untersucht. Die -getrennten
Nierentropfurine werden zur Seitendiagnostik ver-
wendet. Bei positiven Kulturen wird gleichzeitig die

i i g t, um
einen gezielten Wechsel der Medika-

dig lei
Ausschcldung von granulierten, hyalinen und Epithel-
aylindern. Die Tuberkelbazillurie hielt_ebenalls bis
Mirz 1955 an. Zwei Tierversuche vom Dezember 1954
waren posmv Pyelographisch nur geringe Verplum-
pung der Kelche und Fornices der Nieren, besonders
rechts. Blase zystoskopisch o. B.

Im Mai 1955 erfolgte Aufnahme in unsere Tbe-Heil-
stitte und intensive Durchbehandlung mit INH und
PAS, spiter Streptomycin.

Zusammenfassung

Der Verlauf war typisch fiir eine Nephritis tuberculosa
mit Ubergang zur friihchirurgischen Fors

Das 2. Stadium, die sogenannte ,friih-

tion vornehmen zu kénnen.

Das 3. Stadium ist die eigentliche
chirurgische Nierentuberkulose mit
schweren destruktiven Verénderungen in Rinde und
Mark und an Ureter und Blase. Diese Form der
Tuberkulose erfordert auch heute noch in der tuber-
kulostatischen Ara eine operative Behandlung
(Nephrektomie oder Nierenteilresektion).

Das 4 Stadium istdie doppelseitige,
kavernése Nierentuberkulose mit gro-
Ben Emschmelzun gsherden, schweren, meist striktu-

chirurgische Form* der
ist, wie sc¢hon erwéhnt, charakterisiert durch die

nderungen am iter und einer
tuberkuldsen Schrumptblase.
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Bei diesem Grad der Erkrankung kommt nur eine
konservative Behandlung in Frage, da ein opera-
tiver Eingriff begreiflicherweise nicht mehr indiziert
ist. Bei hochgradigem Befallensein des Ureters ist
meist eine Sondierung dieser Seite nicht mehr mog-
lich. Uberschreitet néimlich der spezifische Prozels
die Schleimhaut, so reagiert die befallene Harn-
leitermuskulatur mit einer fibrés-sklerotisierenden
Narbenbildung (C o h en). Durch die Tt

Bei der Blasentuberkulose, die nie primir,
sondern sekundér im Rahmen einer Urogenital-
tuberkulose auftritt, kann man verschiedene Formen
beobachten: Bei leichtem Blasenbefall finden wir
vorwiegend am Blasenboden und an der Seitenwand
sowie in der Ostiengegend leichtere bis schwerere
ulzerds-granulire Verdnderungen der Schleimhaut,
die relativ gut und rasch unter tuberkulostatischer

usheilen, sei sie peroral, parenteral

tika soll diese Narbenblldung am Harnleiter ge-

oder lokal durch Instillation. Das Endstadium der

fordert werden — eine Er die auch wir
an unserem Krankengut beobachten konnten.
Cohen spricht von einer ,erwiinschten Vernarbung
am unerwiinschten Ort“! Die Folge dieser Striktu-
rierung ist eine chronische Riickstauung des Harnes,
die mit der Zeit zu einer progredienten Druck-
atrophie der Niere fuhrt (s. Abb. 1)

Charakteristisch fiir diese sind die An-

ulose bildet 'mal die tuber-
kulsse Schrumpfblase, bei der eine Heilung wegen
der schweren und bleibenden narbigen Verédnde-
rungen der Blasenmuskulatur natiirlich nicht mehr
zu erwarten ist. Es ist héchstens eine Linderung der
dufierst quéllenden Tenesmen und Pollak!sune durch
lokale Instil mit zu
erreichen, die leider nicht bleibend ist. Die groBe

gaben der Patienten, die iber anfallsweise zichende
bis kolikartige Schmerzen auf der befallenen Seite
klagen oder nur Druckgefihl in der betreffenden
Nierengegend angeben. Wenn die Druckatrophie der
Niere einen gewissen Grad erreicht hat, ist der
weitere  Verlauf gewshnlich véllig symptomlos
Diese Strikturierung kann sich auf den gesamten
Harnleiter erstrecken oder nur segmentir sein. Die
segmentiire Strikturierung haben wir lediglich am
pelvinen und am oberen Harnleiterabschnitt beob-
achtet. Am mittleren Harnleiter fanden wir nur bei
einem Patienten eine Striktur, die aber von aufien,
durch einen spezifischen Senkungsabszef bedingt
war! (Segmentéres Aufireten der spezifischen Strik-
turen.)

Treten wihrend einer Heilstittenbehandlung Ko-
liken auf, so muB so bald wie mdglich die Ursache
geklirt werden (Ausscheidungsurogramm oder Son-
dierung der betreflenden Seite und Ureteropyelo-
gramm). Wenn die Stenose bei réntgenologisch ein-
seitiger Nierentuberkulose auf der erkrankten Seite
auftritt, hat eine weitere konservative Therapie
keinen Sinn mehr, da nicht nur die Niere sowieso
tuberkuléserkrankt ist, sondern auch durch Druck-
atrophie verlorengeht. Eine totale Nephro- und
Ureteroektomie ist erforderlich. In solch einem Fall
ist das Auftreten einer Stenose nicht so tragisch, da
die betreffende Niere operationspflichtig ist. Wenn
dagegen nach erfolgter Deszension nach der Blase
der Ureter der noch gesunden Gegenseite ergriffen
wird und es juxtavesikal zur Striktur kommt, hillt
nur eine rasche Freilegung des Harnleiters, Resek-
tion der Stenose und Reimplantation in die Blase —
natiirlich unter Streptomycin/Conteben-Schutz. Nur
so kann die noch gesunde ,zukiinftige Restniere*
gerettet werden.

Wenn itig neben einer

andere aktive tuberkulése Organherde vorliegen, komrn!
vorerst eine operative Therapie der Nierentuberkulose
nicht in Frage, bis die anderen Herde abgeheilt sind.
Eine Ausnahme bilden die schon erwéahnten Fille von
geschlossener, einseitiger tuberkuloser Pyonephrose, be-
sonders, wenn eine Sekundirinfektion vorliegt, die uns
zum raschen Handeln zwingt.

Nachdem im vorhergehenden die einzelnen Stadien
der Nieren- und Harnleitertuberkulose besprochen
wurden, sollen nun im folgenden die Blasen- und
die uBere und innere Adnextuberkulose charak-
terisiert werden.
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der tuberku chrumpfblase liegt
nicht nur in den &uBerst quilenden Tenesmen, son-
dern auch in der Gefahr des vesikoureteralen Re-
fluxes, welcher eine schwere Nierenschidigung zur
Folge hat (s. Abb. 2)

Die genitalen Primirherde pflegen ge-
wohnlich in der Prostata oder den Blischendriisen
Iokalisiert zu sein — von dort breitet sich die

Abb. 2
Zystogramm mit 20 cem Perabrodil 30%
bei extremer tuberkuléser Schrumpfblase
mit Tuberkulose der Restniere
Vesikoureteraler Reflux in die Restniere
bei einer Blasenfillung mit nur 20 cem!
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Tuberkuiose via Vas deferens auf die Nebenhoden
aus.

Besteht nur eine Prostata- oder Blischendriisen-
tuberkulose und sind Nieren und Nebenhoden
Klinisch frei, so wird die Erkrankung nur sehr selten
oder sehr spit entdeckt, da sie relativ wenig sub-
jektive Beschwerden verursacht. Eine akute, unspe-
zifische Prostatitis und Vesikulitis dagegen treibt

jenigen des Blutes und aller iibrigen Organe weit
libertrifft, ja um das Mehrfache iibersteigt". Er fiihrte
das darauf zuriick, dai diese Mittel fast ausschlieBlich
durch die Nieren aus dem Organismus eliminiert
werden. Der stéindigen Benetzung der Schleimhiiute der
Harnwege mit Urin
diirfte auch eine gewisse Bedeutung zukommen. Da bei
Behandlung_mit nur einem Tuberkulostatikum sehr
rasch eine Resistenz einsetzt, therapieren wir immer
nur kombiniert. Laufende Urinkulturen und Medik:

den Patienten wegen der sehr starken B
bald zum Arzt. Wenn zufélligerweise im Rahmen
einer allgemeinen Untersuchung oder auf Grund
leichterer und ganz diffuser Beschwerden eine
Prostatitis festgestellt wird, ist die Differential-
diagnose zwischen einer chronisch-unspezifischen
(2. B. Tridt und einer tuberkulésen Pro-
statitis und Vesikulitis oft nur schwer zu stellen

mentr sind hierbei richtung-
gebend. Nach Daddi soll in der Niere die Resistenz
spiiter als in anderen Organen auftreten

Parallel zur mit _tuberk sche
Mitteln lduft die Vitamin-D,-Therapie. Der thera-
peutische Effekt dieser Vitaminbehandlung soll nach
Charpy auf einer Aktivierung von Fermenten
beruhen, die eine Lysis des Wachsmantels des
Tub illus bewirken — &hnlich wie bei der

Eine U nur des Pr

gibt oft keinen Aufschluf — in solchen Fallen 15(
ein Spermatogramm und eine Spermakuliur unbe-
dingt anzulegen! Bei einem positiven Spermabefund
empfiehlt es sich doch, die operative Vesikulo-
graphie durchzufithren. Bei schwerem kiisigen Befall
der Bldschendriisen ist unbedingt die Vesikulo-
ektomie vorzunehmen. Sind die &ufieren Adnexe
noch frei bei gleichzeitiger innerer Adnextuber-
kulose, fithren wir die prophylaktische Vasektomie
aus.

Kommt es zu einer spezifischen Epidi-
dymitis, so wird diese erst ein Vierteljahr mit
INH—PAS kombiniert behandelt und erst im ent-
sprechenden ruhigen Stadium operiert. Bei Uber-
greifen auf den Hoden mufl derselbe mit entfernt
werden.

Die Wirkung der Tuberkulostatika auf die Genital-
tuberkulose ist sehr unterschiedlich. Eine akute
spezifische Epididymitis klingt meist rasch ab, und
Fisteln in diesem Bereich versiegen viel friiher

wir es ohne Chemotherapie gesehen haben.
endgiiltige Sanierung der Adnexe
operativ moglich!

Therapie der Urogenitaltuberkulose

Unsere Erfahrungen haben gezeigt, daB es sich
unbedingt als zweckmiBig erweist. die Urogenital-
tuberkulose in der Heilstitte und nicht ambulant
zu behandeln, da Milieuéinderung und vélliges Aus-
spannen bei der Tuberkulose eine groBe Rolle
spielen.

Neben der klimatisch-didtetisch in

Anwendung des Chaulmoograoeles. Nach
allgemeiner Ansicht liegt aber die Wirkung des
Vitamin D, in einer Ansiuerung des Gewebes, die
eine gewisse Umstimmung hervorruft, in Frei-
machung von und in einer verbesser-
ten Durchblutung der erkrankten Bezirke.

Behandlungsplan und Dosierung

Nach Abschluf der urologischen Diagnostik in der
Klinik und Verifizierung der Urogenitaltuberkulose
wird sofort der Behandlungsplan fiir die Heilstatte
auf einen lingeren Zeitraum festgelegt. Es wird
dabei. streng zwischen voraussichtlich nur konser-
vativer und eventueller operativer Therapie unter-
schieden

Initiale Falle von Nierentuberkulose kinnte
man zwar auch dem ambulanten Heilverfahren zu-
fiihren — generell wird aber allen, auch initialen
Nierentuberkulosen, von uns die Chemotherapie bei
gmchzeuu,er Heilstittenbehandlung _emplohlen.

fir die Tuberkulose relati

kurzen Zut eine Au:nenlunz erwarten.

Arbeitsplan
fiir die ambulante und stationire Behandlung
der Urogenitaltuberkulose

Beratungs- und Behandlungsstelle der
Poliklinik Fiedlerstrage, Urolog. Abt.

Urolog. Klinik
The-Disgnostik-  [— 5

unserer Heilstitte Oberloschwits Taufen die Liege-
kuren und die Chemotherapie. Bei Féllen mit
Operationsanzeige wird die Vor- und Nachbehand-
lung in der Heilstitte durchgefiihrt, die Operation
selbst in der Klinik. An tuberkulostatischen Mitteln
stehen uns in unserer Heilstitte und Klinik folgende
zur Verfiigung: Tb 1 698, Conteben, PAS, INH und
Streptomycin
Auf den Chemismus und den Argriffspunkt der ein-
zelnen erwihnten Tuberkulostatika wird in diesem
Rahmen bewuft nicht eingegangen. Betont muB aber
an dieser Stelle werden, dall wir bei der Behandlung
der Urogenitaltuberkulose nicht allein mit dem Medi-
kamentenblutspiegel rechnen miissen.
K. Boshamer brachte am UrologenkongreB 1951
in seinen Ausfiihrungen iiber die Chi therapie der
Urogenitaltuberkulose zum Ausdruck. aB es fiir uns
leogen bedeutsam sei, daB der Drugspiegel der
Niere bei Slreptomytm PAS und Conteben den-

station
Heilstatte

Ambul. Klimat.-diat. und
Heilverfahren chem. Vor- und

Durchbehandlung
Klinik

Operation
Ambul. Heilstatte

Heilverfahren Klimat.-diat. urd

Nachbehandlung - chem. N 'd[ ch
—_— Klinik

<
Stationire Kontrolle

Beratungs- und Behandlungsstelle for |
. Urogenital-The der Poliklinik
Fiedlerstrage, Urlogische Abteilung |
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‘Wir beginnen bei allen Fillen von Nieren-, Blasen-
oder Adnextuberkulose immer mit dex kombinierten

chene Feminisierungserscheinungen und Verinde-
rungen wie bei einem Morbus Cushing auf. Blut-

INH-PAS-B bei Vitamin-
Dy-Therapie.

Die initiale Nierentuberkulose wird erst 4 bis
5 Monate kombiniert mit INH-PAS behandelt, da-
nach folgt ein Streptomycinsto in einer Gesamt-
dosis von 20 bis 30 g (1 g tgl). ZurVerstirkung der
Streptomycinwirkung geben wir noch gleichzeitig
Conteben. Unter dieser angegebenen Behandlung
werden gewdhnlich die initialen Fille kulturell
negativ. Nach Beendigung des StreptomycinstoBes
wieder die kombinierte INH-PAS-Behandlung. Ein
optimaler Erfolg bei dieser Tuberkuloseform ist
nach einer Heilstit

lich 12 Monaten zu verzeichnen

von durchschnitt-

Bei der frihchirurgischen Form der
Nierentuberkulose wird zuerst 6 bis 9 Monate kom-
biniert mit INH und PAS behandelt — Strepto-
mycin geben wir erst, wenn der klinische Verlauf
fir eine konservative Behandlungsform spricht.
Bei Fortschreiten des Prozesses wird das Strepto-
mycin erst als Operationsschutz gegeben.

Bei der chirurgischen Form der einseitigen
Nierentuberkulose ist eine Vor von 6 bis

dr ungen wurden nicht An der
Haut, im Bereich beider Hiften sowie der Innen-
seiten der Oberschenkel, kam es zum Auftreten von
blau-roten Striae, die keinerlei Beschwerden ver-
ursachten und nach Absetzen des Mittels in unge-
fihr 6 Monaten abgeblaBt waren. Auch die Femini-
sierungserscheinungen bildeten sich vollkommen
zuriick. Es hat sich also dabei um ein sog. ,passa-
es Cushing-Syndrom* gehandelt. In den letzten
drei Jahren trat noch bei 2 Ménnern und 4 Frauen
dieses ,passagere Cushing-Syndrom* auf — aller-
dings nicht auf TbI, sondern unter INH-Behand-
lung. Weill und Bernfeld (auch Heuchel)
sprechen von einem sog. .. Para-Cushing®.
Nebenwirkungen des INH
1. Schwindel- und Knl‘dpanm;:um. mla\m eines voriiber-
gehenden Blutdruck, lem ” an
Kopf und Hals sowic Hdu\yu(h n,
Diese Symptome treten gewdhnlich kurz nach Einnahme
auf und sind d nn das Medikament niichtern
genommen wird oder bei Einnahme mehrerer Tabletten
auf einmal

2. Schwerere \‘Lomcku inungen
erze ulfaliende Schlafrig-

9 Monaten erforderlich, um den Patienten in die
entsprechend ruhige Phase tiberzufithren, die eine
miliare Komplikation postoperativ ausschlieBt. Die
Nephrektomie erfordert einen durchschnittlichen
Oper von 20 g Strep

Seitdem wir alle operativen Eingriffe grundsitzlich
unter ~ Strepfomycinschutz _ausfihren, —haben wir
keinerlei [ rati i K
mehr erlebt. Nach zwei Nephrektomien und einer
Pyelotomie, die nur unter INH-Schutz

K
keit, schlechter Am)c‘u sowie Pulasthcslcn an Hinden
und Fiiflen.

Die zu Gruppe 2 gehérenden Nebenerscheinungen
zwingen uns immer zum Abseizen des Miltels.

Wir haben cen Eindruck. daf} das INH neben seiner
guten tuberkulostatischen Wirkung eine starke
Nebenwirkung auf das zentrale Nervensystem aus-
iibt. Die Nebenwirkungen sind bei der Behandlung
der Urogenitaliuberkulose velativ selten und gering,

wurden, kam es zi monatelang dauernder sekundirer

W au
Grundlage, die erst unter lokaler Streptomycinbehand-
lung ausheilte.

Durchschnittliche Behandlungsdauer bei der chirur-
gischen Form der Nierentuberkulose betrigt 16 bis
24 Monate.

Beider Nebenhodentuberkulose kommen
wir shnlich mit einer Vor von
mindestens 3 bis maximal 6 Monaten aus. Die Epi-
didy ist immer , wenn eine
villige Sanierung der 4uBeren Adnexe erreicht
werden soll. Dieser Eingriff wird ebenfalls immer
unter  Streptomycinschutz ausgefiihrt (Gesamt-
menge 10 g).

Durchschnittliche Behandlungsdauer der isolierten
Nebenhodentuberkulose betréigt 8 bis 9 Monate.

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Unvertréiglichkeitserscheinungen zwingen uns zum
Absetzen der Mittel bzw. zum Ansetzen anderer
Tuberkulostatika. Bei rund 200 mit Tb I behandel-
ten Patienten haben wir in 4 Fillen bleibende
Leberschadigungen beobachtet. Diese stammen aller-
dings aus der Anfangszeit des Tb1, in der wir 2 bis
3 Tl (02 bis 0,3) pro die verabfolgt haben. Jetzt
gehen wir {iber 0,1 g pro die nicht hinaus.

Als weitere, allerdmgs belanglose Nebenwirkung des
TbI haben v 2 bei einem 17jdhrigen Patienten
nach 4monauger Behandlung mit TbI (0,1 pro die)
folgendes beobachten kénnen: Es traten ausgespro-
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da wir P nicht so hoch dosicren
miissen

Erfolge der Chemotherapic
im Vergleich zur vortuberkulostatischen Kra

A Kurze Charakteristik

unseres Krankengutes

Von unseren 367 Urogenitaltuberkulosen der letzten
10 Jahre, das sind 3,6% unseres Gesamtkranken-
gutes, entficlen

64,8% auf das ménnliche und

352% aul das weibliche Geschlecht.

Beim weiblichen Geschlecht hat es sich in 99,2% um
Nierentuberkulosen gehandelt; vom ménnlichen
hatten nur 20,4% eine klinisch isolierte Nieren-
tuberkulose.

Dagegen betrug die Urogenitaltuberkulose

bei den Minnern

bei den Frauen nur

Die isolierte Genitaltuberkulose bei den Mannern
betrug 155%. Die weibliche Genitaltuberkulose
wird von uns nicht behandelt (Gyniikologie).

Das Durchschnittsalter
unserermannlichen Tuberkulosenlagbei 41,9 Jahren,
das der weiblichen bei . 39,4 Jahren.
Eine Hiufung der Erkrankung war bei Frauen und
Ménnern zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr zu
verzeichnen, die minnliche Tuberkulose zeigte noch-
mals im Alter von 50 bis 60 Jahren einen Anstieg
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(Abb. 4). Dies bringen auch G. L’Eltore und
G. dé Grada in ihrer Arbeit ,Tuberkulose und
Alter* zum Ausdruck (auch Babolini und
Blasi).

Krankheitsfille
=888

ersten beiden Stadien moglich ist, stellt dennoch die
Senkung der Mortal von 17,2% auf 2,6% einen
wesentlichen Erfolg dar!

Bei den operativ behandelten Fillen hatten'wir die
Moglichkeit, die Wirkung unserer Chemotherapie
durch hist
zu kénnen. In vielen Fillen konnten keine aktiven
uk Herde in den exstirpierten Organen
mehr nachgewiesen werden, so daf auch der Patho-
loge deutliche Ausheilungsvorgéinge durch die tuber-
kulostatische Behandlung zugeben mufte.
Zur Frage der Heilung Klinisch Stellung zu nehmen,
ist begreiflicherweise sehr schwierig, da die Tuber-
kulose, vor allem die Urogenitaltuberkulose, eine

7‘/7 11-2021-30 31-40 41-50° 31-60 " 61-70 "71-60 Jahre
————Q  Altersstufen

B. Ergebnisse der Chemotherapie

erglichen mit den der vortuberkulo-
statischen Ara

Wiihrend wir in der vortuberkulostatischen Ara

bei 55,2%

einen operativen Eingriff ausfihren muBten, sank
die operative Therapie unter der chemischen Be-
handlung

auf 24,5% ab.

Die Gesamtmortalitét in den Jahren, in denen wir
keine tuberkulostatischen Mittel zur Verfiigung
hatten,

betrug 17.2%.

Demgegeniiber steht heute eine Mortalitét

von nur 2,6%

Die Senkung der Mortalitit ist nicht nur der schon
vorher erwihnten Anderung in der Einstellung zum
Zeitpunkt der Operation ‘zuzuschreiben, sondern
ohne Zweifel auch ein Erfolg der Chemotherapie!
Dazu kommt noch, daB die Patienten heute schon
wesentlich frilher in urologische Behandlung kom-
men. Wenn auch eine Ausheilung der Urogenital-
tuberkulose durch die Chemotherapie nur in den

Erkrankung darstellt, die sich iiber einen relativ
langen Zeitraum erstreckt (8 — 9 — 12 Jahre). Wih-
rend die ,klinischen® Heilungen friiher zwischen
17 bis 25% lagen, konnten wir heute unter der
Chemotherapie rund 40% erzielen.
Bei Betrachtung der Abbildung 5 fallt eine deut-
liche Zunahme der Urogenitaltuberkulose in den
letzten Jahren auf.
Die Griinde hierfiir sind folgende: °

1 der Ur
kulose in der Urologischen Klinik,
2. bewuBte Aufkldrungsarbeit in rztlichen Kreisen
und enge 7 t mit den
unserer Umgebung.

SchluBbetrachtung

Auf Grund der in den letzten 10 Jahren an einem
Krankengut von 367 Fillen von Urogenitaltuberku-
lose gemuchten Erfahrungen kommen wir zu fol-
gendem Ergebnis:

1. Die Operati und auch die

in der vort rkulostatischen Ara liegen

héher als unter Anwendung der Chemotherapeutika.
Ein Absinken der Operationsziffern von 552% auf
24,5% und das der Mortalitat von 17,2% auf 2,6%
ist ohne Zweifel ein Erfolg.

Urogenitaltuberkulose der letzten 10 Jahre

Urogenital-Tbe | Genital-The | Lunge

| Knochen andere Op.

3 5|elslelolo s]e

- 1

ménnlich 238
weiblich 129

Insgesamt 367
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2. Eine Ausheilung der Urogenitaltuberkulose durch
konservative Behandlung ist nur im Initial- und im
sog. chirurgischen Frithstadium méglich.

3. Heilstédttenbehandlung ist auch fiir die sog. Frith-
fille zu fordern. Eine M)tbehandlung der Uro-
genital r] in den The-Heil-
stdtten” ist nur zu empfehlen, wenn sie unter
stiindiger Mitarbeit eines Urologen erfolgt.

4. Enge beit mit den a Tuber-
kuloseheilstitten ist notwendig, um eine Uro-
genitaltuberkulose in den Anfingen zu diagnostizie-

Pesiome

Tlo nosony Ypo-
P e ——— roponckou Gonsunue Morascraxt
tepanuu u mpor-
nosa cncrems,
cocrapanpuse 3,6% crysaen us ofmero wicia GOLHNX B
Kanitnie,

Tocre obusero oz0pa,

paspiTie Tepani

Cherents 3 ocacane 50 eT, ofeyaanTen oraebHIE CTA-
MM TyGepKyeaa MOUEK B CBASH C MATOMOTHYECKMM HaMEHE-
HUAMIC X X KAMIEHYECKHNE ABICHUAMM. B pasierc <repamunr

ren und zu behandeln.

5. Bei fortgeschrittenen Fillen ist ein operativer
Eingriff nicht zu umgehen, wenn eine radikale
Sanierung erreichi werden soH Uhtcr entsprechen-

na xumuame it He ocraman-
ABACHCR, TPH MPEANOCHUIK, YTO OHA YK MIDECTHA; HMER-
LYMECK B PACHOPAKEHIL CPENCTIA NEPEUHCIAIOTCH ¢ KPATKHM
YKasaiien ZO3MPOBKM M COMpOBOKIANWMX BaHmMiit. Tlocre
XapAKTEPUCTHKM YPONOTHUECKOTO GOALHOTO MATEPHAZA XHMO
Tepanuts Tybep i cucrems 5

der tuberl scher und behand-
lung muB sich der ProzeB erst beruhigen, um dann
im giinstigen Zeitpunkt operiert zu werden (Barge
Bourgain). Miliare Komplikationen haben wir
nach operativen Engnﬂ'en nach entsprechender

und unter Strepf nicht

mehr erleb.

6. Die Errichtung einer Beratungsstelle fir Uro-
genitaltuberkulose wire zu begriiien und wird zur
Diskussion gestellt.

Zusammenfassung

nléBlich des 10jéhrigen Bestehens der Ur hy
Klinik Dresden am Stadtkrankenhaus Johannstadt
wurden die-tuberkulésen Erkrankungen des Uro-
genitalsystems, welche 3,6% der Gesamtpatienten-
zahl der Klinik ausmachen, hinsichtlich Therapie
und Prognose betrachtet.

Nach einer allgemeinen Vorbesprechur clche dic
Entwicklung der Diagnostik und Therapie der
Urogenitaltuberkulose in den letzten 50 Jahren
charakterisiert, werden die einzelnen Stadien der
Nierentuberkulose in bezug auf die pathologischen
Veréinderungen und ihre klinischen Erscheinungen
besprochen-Im Abschnitt Therapie wird auf den als
bekannt vorausgesetzten Chemismus der Tuberkulo-
statika bewuBt nicht eingegangen; die zur Ver-
fiigung stehenden Mittel werden angefilhrt mit
einem kurzen Hinweis auf Dosierung und Neben-
wirkungen. Nach einem Charakteristikum des uro-
logischen Kr; wird die Chemotherapi
der Uroy kulose der

schen Ara zahlenmiBig gegeniibergestellt.

Als Exfolg der Chemotherapie ist eine wesentliche
Senkung der Mortalitiit, der Operati

und ein Fehlen postoperativer Komplikationen zu
verzeichnen; gleichzeitig kommt ein betréchtliches
Ansteigen der Besserungen und Heilungen zum
Ausdruck.

Zum SchluB wird die Forderung erhoben, die Uro-
genitaltuberkulose grundsitzlich in der Heilstitte
zu behandeln, und die Notwendigkeit der Zentrali-
sation dieser Kranken in einer Spezialheilstatte
o urologischer Botreuung ner anderen
T dtte wird Eine zen-
trale lle fiir Ur i ose
wird zur Diskussion gestellt.
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ungpax ¢ 201y i apoii. Yenexom ximo-
TEPATIMM MOKHO CHHTATH IHAYHTEASHOE TOHHAKERHE CMEPT-
HOCTH, MACTOTY OMEPAINMit ¥ OTCYTCTBHE MOCTEOMEpaTUBHMX

no-

uenme yz i waneaenuic. B

aeants TyGep i ccremst mpiti-
WMNMATEHO B GOASHMUAX, TAKKE YKAJHBAETCA HA HEOGXOXH-
Mocts TiX GONBHbX B eueGH-
Hax WA B APYTUX TyGepKyAETHBX AeqeGHMIAX NPH YPOAOTH-
eckoM yxoze.

BOnpoc 0 HEHTPANMHOM MCMMIMHCKOM NyKT A GOTSHEX
TYGEPKy1€30M MOUENOTOBO/i CHCTEMSi CTABHTCA HA MHCKYCCHIO.
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Johannstadt

Uber eine verbesserte Papierelektrophoreseapparatur

Von Dr. W. und A. MISCHEL

Nach den grundlegenden Arbeiten von Durrum,
Turbaund Enenkel,Cremer und Tiselius
sowie von Grassmann, Hannigund Knedel
(1,2, 3, 4) hat die Papierelektrophorese ihren Sieges-
zug durch die Laboratorien der Welt angetreten.
An dem Grundprinzip der von ihnen

vichtet worden. Danach gelingt es, durch Erhshung
der Spannung auf 500 V bei einer Tonenstéirke des
Michaelispuffer von 0,05 und einer Feldstérke von
15 V/em die Trennzeit bis auf zwei Stunden zu ver-
kiirzen.

Methode hat sich seitdem nichts mehr geéindert;
apparativ aber sind zahlreiche wesentliche Verbesse-
rungen und Vereinfachungen sinnvoll erdacht und
ausgearbeitet worden. Diese Entwicklung ist auch
heute noch keinesfalls abgeschlossen; vielmehr ist
auch in den kommenden Jahren mit weiteren
wesentlichen Verbesserungen zu rechnen.

G den i i elektro-
phoretischen Methoden hat die Papierelektrophorese
den groBen Vorteil, apparativ wesentlich weniger
Anspriiche zu stellen und dennoch eine Auftrennung
der SerumeiweiBiraktionen in fast gleicher Ge-
nauigkeit zu erzielen. Da sich insbesondere die
Kliniklaboratorien der papierelektrophoretischen
Ser i haben
und sie aus diagnostischen Griinden routinemaBig
betreiben, so wird die Verbreitung dieser klinisch so
bedeutungsvollen Methode von der Einfachheit der
Apparatur, der Beschleunigung des Arbeitsprozesses
und der Verbilligung der Serienbestimmungen ab-
hiingen.

Uber die Beschleunigung des Arbeitsganges ist
neuerlich von B e r g und Mitarbeitern (5) sowie von
Vesselinovitsch und Mitarbeitern (6) be-

Zur  Ver der  Papierelektrophorese-
apparatur soll im folgenden ein Beitrag geleistet
werden. Dabei erzielten auch wir mit unserer
Apparatur eine betrichtliche Beschleunigung der
Laufzeit. Bei 220 V, einer Tonenstiirke des Michaclis-
puffer von 0,1 und einer Feldstirke von 7 V/em
betrigt unsere Trennzeit finf Stunden. Dancben
konnten die Apparatur und die Einzelbestimmungen
wesentlich verbilligt werden.

Die Apparatur
Die Elektrophoresekammer (s. Abb. 1, 2 und 3) be-
steht aus einem rechteckigen Decelith-Kaslen von
24X36<10 em Grofe, der in der Langsrichtung in
5 Kammern unterteilt ist. Die mittlere Kammer (a)
ist die grofite (1636 cm) und dient zur Aufnahme
von mit Wasser angefeuchtetem Zellstoff zur Auf-
rechterhaltung der wasserdampfgesittigten Atmo-
sphire in der feuchten Kammer. Die restlichen
4 Kammern (b) sind gleich groB (2236 cm) und
unmittelbar an den Léngswinden belestigt. Sie
dienen zur Aufnahme des Puffers. Die median ge-
legenen Kammern enthalten auBerdem an der Stirn-
und Riickseite die Platinelektroden und sind wih-
rend des Betriebes der Apparatur durch eine Briicke
aus Filterpapier (c) leitend mit den bei-
den seitlichen Kammern verbunden.
Wiihrend der Trennung der Serumfrak-
tionen im Elektropherogramm enthalten
diese 4 Kammern je 30 cem Puffer., Uber
diesen Kammern befindet sich ein recht-
eckiger Glasrahmen (d) (s. Abb. 1 und 3)
von 1635 cm aus 0,7 cm dickem Jenaer
Glasstab. Dieser Rahmen ist auf 2 Glas-
stiben (e) (0,7 37 cm), die an der
Stirn- und Riickseite im Abstand von
4,5cmvonden Lingswénden und in einer
Héhe von 4 em vom Boden des Decelith-
kastens befestigt sind, aufgelegt. Der
Glasrahmen ist mit diinnsten Perlon-
faden (00) im Abstand von etwa 4 cm in
der Langsrichtung bespannt. Auf ihn
konnen bis zu 8 Elektrophoresestreifen
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quer aufgelegt werden, so daf die freien Enden
wenige Millimeter in die Pufferwannen eintauchen.
Zwischen den einzelnen Streifen bleibt ein Zwischen-
raum von etwa 0,5 cm. Ist die Trennung vollendet,
so werden die Streifen mit dem Glasrahmen heraus-
genommen und in den Trockenschrank gebracht.
Die Elektrophoresekammer st oben durch eine Glas-
platte (f) (26381 cm) abgeschlossen. Damit ist

prinzips nur moglich, weil wir von der Anordnung
der einzelnen Teile der Elektrophoreseapparatur
(Elektrode mit LabyrinthgefaB, Pufferwannen,
feuchte Kammer, Elektrophoresestreifen) in_einer
Ebene abgingen und diese Elemente in zwei Etagen
anordneten. Es liefen sich ohne weiteres die Elek-
troden mit Fliissigkeitsbehéltern, die Pufferwannen
und die Vorratskammern fiir das Wasser zur Spei-
sung der feuchten Kammer unter die Elektro-
phoresestreifen “schieben. Auf diese sehr einfache
Weise gelingt es, die Apparatur auf das Mindestma8,
das durch die GréBe der Filterpapierstreifen bedingt
ist, zu beschréinken. Dabei spart man sogar, wie
man in Abbildung 1 sieht, in der Léngsrichtung der
Streifen noch bds. 2 bis 3 cm, weil diese vom
Rahmen abwirts in die Pufferwannen hangen. Es
kann daher eine Apparatur, die wie die unsere-in
einem Arbeitsgang 8 Streifen trennt, in einem
Kasten von der Gréfe von 36X24X10 em unter-
gebracht werden, wenn die einzelnen Streifen
428 cm groB sind. Eine weitere Verkleinerung ist
nun nicht mehr moglich
Die Pufferwannen wurden ohne EinbuBe an Ge-
nauigkeit kleinstméglich gehalten. Das war einmal
aus raumlichen Grinden erwiinscht, zum anderen
aber auch darum, weil ein grofier Verbrauch des
teuren Ver flers, der ja ich nach
jedem Trennungsgang erneuert werden muB, die
Kosten der Routinebestimmungen betréichtlich er-
hoht. Wir bauten daher die Pufferwannen, je 2 fiir
die Elektroden und je 2 fir die Elektrophorese-
streifen, nur 22X 36 cm groB. Fiir eine Beschickung
der Apparatur bendtigt man bei diesen Puffer-
wannen, wenn man sie etwa 04 cm hoch mit
Veronalpuffer fillt, 100 bis 120 cem. Damit kann
man dann 8 Streifen trennen. Gegeniiber der Diel-
schen Apparatur, d
fiigung stehenden Apparaturen wohl noch am ratio-
nellsten arbeitet, bedeutet das eine Einsparung von
etwa %+ der Unkosten, die man fiir den Puffer auf-
zuwenden hat.
Die grofte Schwierigkeit, die wir bei unserer Eni-
wicklungsarbeit zu {iberwinden hatten, war die, die
Elektrophoresestreifen frei und horizontal aufzu-
héingen - und umsténdliche Haltevorrichtungen
(Spannrahmen, Glasrollen, Gummiwalzen, Klam-
mern u. a) zu entbehren. Dies gelang uns nach
vielen mithevollen Vorversuchen erst dann, als wir
uns einen entsprechend grofien rechteckigen Glas-
rahmen aus schmalen Jenaer Glasstaben schmolzen
und ihn mit déinnsten Perlonfaden im Abstand von
etwa 4 cm bespannten. Die lingsgespannten Perlon-
fiden ermoglichen eine villig freie, glatte und
horizontale Lagerung der Elektrophoresestreifen auf
dem Glasrahmen und verhindern ein Durchhéingen.
Stérungen des Trennungsganges durch Kapillare
i : den len der Streifen

die feuchte Kammer hergestellt. Die Glasplatte kann
jederzeit leicht abgehoben werden, wenn man die
Streifen sehen oder herausnehmen will. Zur Ver-
meidung des Abtropfens von Kondenswasser legen
wir, wenn die Apparatur in Betrieb ist, einen ein-
fachen Bogen Filterpapicr unter die Glasplatte.
Diskussion

Die so sehr erwilnschte Verkleinerung der Appa-
ratur war ohne Anderung des eigentlichen Grund-
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auf den Perlonfiden wurden nie beobachtet, ob-
gleich wir nun seit lingerer Zeit routineméBig mit
der Apparatur arbeiten.

Mit diesem Glasrahmen hatten wir eine betréicht-
liche Arbeitserleichterung erreicht, die nur der voll
ermessen wird, der sich bisher mit den umstind-
Tichen Apparaturen abgemiiht hat.

Dieser Rahmen hatte, wie sich spiter herausstellte,
noch einen weiteren wertvollen Vorteil. Nach det
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Abb. 4

und Hannig (7) angegebenen Weise mit Amido-
schwarz 10 B vorgenommen (s. Abb. 4).

Zusammenfassung

Es wird eine vereinfachte Papierelektrophorese-
apparatur ausfiihrlich beschrieben. Ihre Vorteile
werden d 1t. Durch Anordnung der einzel
Geriteteile in zwei Etagen konnte die Apparatur
wesentlich verkleinert und auf das Mindestma0, das
die Elektrophoresestreifen erfordern, beschrinkt
werden. Ein einfacher mit Perlon bespannter Glas-
rahmen erméglicht die freie, horizontale und glatte
Lagerung von 8 Elektrophoresestreifen und gestattet,
auf alle umstindlichen Haltevorrichtungen zu ver-
zichten. Die Pufferwannen sind ohne EinbuBie an
Genauigkeit des Trennungsganges auf das kleinst-
mogliche MaB reduziert. Dadurch konnten die
mogic

vollendeten Trénnung der Elektrophor

ist es mit seiner Hilfe moglich, alle 8 Streifen auf
einmal aus der Apparatur zu nehmen und sie in
den Trockenschrank zu bringen. Man braucht hierzu
nur den auf den Glasstéiben frel hegenden Rahmen

ungen wesentlich verbilligt werden.
Der Anschaffungspreis der Apparatur ist niedrig.
Pesiome
Tlogpotio
p

KTpo-$OpK
Beacxcrsue

an beiden Seiten

Unsere Sorge, ob der Perlnnfﬂden die iibliche
Trockeniemperatur von 100 bis 120° aushal

ADHUX WacTeli npuGOpa B LDYX aTANAX,
6L GUTh SHAUHTCALHO yMemblieHa it
Zoseaena 7o npmcm oro _pagwepa, Tpesy

wiirde, war unbegriindet, da die kritische Tempera-
tur des Perlons bei 170 bis 183° liegt.

In Abbildung 4 sind als Beleg zwei Elektrophero-
gramme abgebildet, die mit dieser neuen Apparatur
gewonnen wurden und die Auftrennung der Ser
eiweiBkorper von Normalserum in die bekannten fiinf
Fraktionen, Albumin, a,-, o=, f- und y-Globuline,
zeigen. Die Trennung wurde mit Schleicher & Schiill-
Filterpapierstreifen Nr. 2043b von 28X4 cm GrofBe
und einem 0,1 Mol. Veronalpuffer vom py 8,6 mit
einer Tonenstirke von 0,1 durchgefiihrt. Das Serum
(0,01 ml) wurde aus einer Mikropipette entlang einer
konvexen Linie aufgetragen, deren Mittelpunki
0,5 cm vom Zentrum nach dem negativen Pol ge-
legen war. Die Spannung betrug 220 V, die Feld-
stirke 7 V/em und die Laufzeit 5 Stunden. Ge-
trocknet wurden die Streifen fir 10 Minuten bei
120°. Die Firbung wurde in der von Grassmann

otran
TepIIOHOM, NONYCKAET cROBONNOE, TOPU3OATa.

nOROKeHMe 8-MI 3AEKTPO-POPEINLX NONOCOK M mOIBOMACT
oTKasaThCA OT ne y206HIX 3aKpemHTeABKSIX TpHCMOCOBE-
Kutit. BybdepHiie LaHi COKPAIEM 0 HAMMCHBUICH BOIMONK-
HOCTH, HO He TEPAIOT pHt TOM TOMHOCTH npouecea. Bexexctnie
Jroro omiemie ONpUICICINK MOIYT GuTL cyuccticino

Cromyocr paTypu — Hisakas.
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Kann mit der Lésung des Krebsproblems auch am Krankenbett begonnen werden ?

2. Mitteilung*)

iiber eine kalorien-, eiweil- und atarme
Von Dr. Joseph WEISS, Facharzt fiir Chirurgie

Kohlehydratzufuhr

Entzieht man einem Stoffwechselgesunden plétzlich
die Kohlehydrate, so treten in Bilde Erscheinungen
auf, die sowohl im Hungerzustand als auch beim
azidotischen Diabetiker beobachtet werden. Das ist

*) Dle Publikatlon obiger 2. Mitteflung erfolgt auf Grund vieler
Zuschriften aus dem In- und Ausland auf meine erste Arbeit
hin (Dns Deutsche Gesundheltswesen, Jahrgang 1954, Heft 52,
Seite 1577 bis 1590) sowle der Bitten namhafter Autoren, den
2.Tell der gesamten h

rsuchsdidt

auch bei auschlieSlicher oder iiberwiegender Eiweif-
Fettkost der Fall. Reduziert man einem Stoff-
wechselgesunden weitestgehend die alimentiire KH-
Zufuhr und injiziert ihm noch Depot-Insulin in
einer Dosierung von 3mal 20 bis 3mal 50 EH pro
Tag, so treten in kurzer Zeit nicht nur Azidose auf,
sondern Symptome, die wir als Schock bezeichnen,
Wenn aber sehr oft eine erhdhte Empfindlichkeit

deln. Zugleich sel es mir erlaubt, an dieser Stelle noch e
fOr das meinen BemUungen entgegengebrachie Interesse
Mchst zu danken

Kr gegen Insulin festgestellt wurde
(Maier), wenn Reding und Irrsigler schon
nach kleinen Insulinmengen — die bei Nichtkrebs-

Jahrgang 11
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kranken eine Blutzuckersenkung von etwa 14%
i stter schwere
r

erursachen — bei K

sigler fand von 18 Rektum-Ca-Kranken nach Insu
linzufuhr eine verstirkte Hypoglykimie bei 9 Fél-
len), so konnte ich diese Feststellung (55 Fille) nicht
treffen. Der Blutzucker sank nicht zu hypoglykéimi-
schen Werten, Azeton und Azetessigsiure traten mit
Ausnahme eines Falles — und das nur einige Male
(Karzinommetastasen im gesamten Skelettbereich

(qualitative Methode). Die k

ten zwischen 80 und 360 mg%, wobei die Mehr?ahl
aller Fille Werte von weit iiber 100 mg% aufwies
(3000 Untersuchungen nach Hagedorn-Jen-
sen). Und dies ist, wie ich glaube, um so bemer-
kenswerter, wenn man beriicksichtigt, daB téglich
3mal 20 bis 3mal 50 EH Depot-Insulin bei alimenti-
rer KH-Zufuhr von nur 124 g verabreicht werden.

nach Mammaexstirpation) — im Harn nicht auf

Tabelle

Kohle-

EiweiB| Fett hydrate]

1. Friihstiick
20 g WeiBlbrot 11 g Dlg U3¢ 52
5 g Butter 41 38,25
100 g Quark 16,0 g 1. lg 388 90
53¢| 151¢ 18025

9.00 Mahlzeit
1134
1bis 2 Eier 5 03¢
116 4

11.00 Mahlzeit
20 g WeiBbrot 113 ¢
5 ¢ Butter
15 g Wurst
(Streichwurst)

11,3 g

13.00 Mmag

50 g Fleisch

100 hls 120 g Kartoffeln
300 ¥ Blum

100 & Apfelkompott

15.00 Mahlzeit
20§ WeiBlbrot
5 g Butter
15 g Wurst
(Hartwurst)

168,25

EiweiB- und

In meiner 1. Mitteilung berichtete ich iiber eine
eiweiB- und fettreiche Kost. Anfangs (vor 3 Jahren)
gab ich reichlich Fett und Eiweifl, wobei das Haupt-
gewicht auf die eiweiBreiche Nahrung gelegt wurde
Seit etwa 2 Jahren reduzierte ich auch das Eiweif-
und Die pro Tag
66,3 g Fett und 56,2 g Eiweif. Untenstehendes Kost-
schema veranschaulicht die tégliche Eiweil-, Fett-
und Kohlehydratzufuhr (Tabelle).

Der Normalbedarf eines Menschen berechnet sich
nach Playfair wie folgt:

NSubstana] Feit | KH | Gl N Subs, [Cal FetfCal KH[Summe

57 | 14 ’340\ 233 | 130 | 1394 [ 175

National Resaich Council empfiehlt:

1,0 g pro kg/EiweiB fir Erwachsene, unabhiingig
der Arbeitsschwere

1,5 g pro kg/EiweiB fiir Gravide
2,0 g pro kg/EiweiB fiir Laktierende

Die Kartensitze bei der Lebensmittelrationierung in
Deutschland waren — berechnet auf Gesamt-
Kalorien — folgende:

} T Schwer- | Schwerst- .
verbrnucl\er‘ wbeter | arbeite ‘B"Zb"

T T
. Deutsche ~ _

Ng‘;rr?en 2400 3600 ‘ 4500 4500
. 1936 vom

Vilkerbund

bei 8 Stdn. 2400 3600

17.00 Mahlzeit )
20 & WeiBbrot . K 52
5 g Butter 3 38,25

90,

19.00 Abendbrot
20 g Weilbrot
5¢g Buttcr
20 g Wi
IOL g Sauerkrautsalal

10 g Fett z. Kochen
(Mittagessen)

289,75
1, Frithstiick 15| 18025
9.00 Mahlzeit 00,5

11.00 Mahlzeit
1300 Mittag
15.00 Mahlzeit
17.00 Mahlzeit
19.00 Abendbrot

o[1248 ¢ 1.375,85
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gher | iber
4800 | 4800

| ‘ 4800
bei voll belieferten Kartensitzen

1039 [ o300 [ a0 | 200
Friihjahr 1942 ‘ 2300 3000 4000
Winter 1944/45 2000 2700 3500
- SoaToie Y | 1m0 | om0 | es0
. Mirz 1946 1040 1750 | 2300
| Herbst 1946 | 1550 | 2480 | 2870

Bei einem Vergleich der bisher angefihrten Ta-
bellen mit der Zusammenstellung meines Tumor-
kostschemas darf die Tatsache nicht unberiicksichtigt
bleiben, daB die Krebskranken, wie schon erwihnt,
zusitzlich tiglich 60 bis 150 und in Jetzter Zeit
200 EH Dep lin  verabreich

Insulindeme kcnnte ich bisher nicht beobachten,
obgleich ich des ofteren ldnger als 3 Monate mit
Insulin und Versuchsdiét behandelte.
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Und nun zur Eiweifizufuhr im besonderen

Von den Aminosiiuren (A) unterscheiden wir essen-
tielle von nichtessentiellen.

Essentielle A. Nichtessentielle A.

Valin \ Glyzin
Leuzin | Alanin
Cystin

Methionin Norleuzin
Phenylalanin

Phenyl-

Aminosduren in g | Valin |Leuzin | Zystin | Methionin alonin

021
rl 0,52 0,50

120 g Weilibrot 045 0,
100 g Kartoffeln | 0.0 0,06
1 Ei 0,40 0,30
Summe 204 [as0 [ 1as [ 164

50 g Fleisch 058 | 080 030 | 045
0,50 21
I

Tryptophan G

Histidin Prolin
3 Oxyprolin
Arginin Histidin | .

Fortsetzung:

Aminosiiuren in g [Tryptophan|Histidin] Lysin [Arginin | Summe

i
Arginin |

Hinsichtlich ihres Abbaues hat man die A. in gluko-
und ketoplastische eingeteilt, bei Beriicksichtigung
gemeinsamer Zwischenprodukte des KH-, Fett- und

T
50 g Fleisch | om0 2 | 297
50 g Wurst 0,07
100 g Quark 0,
120 g WeiBbrot. 014
100 g Kartoffeln 0,02
1 Ei 0,70

echsels:  Brenztr . Milch-
siiure und Propiorsiure. Bei Reversibilitdt dieser

ans ungen entstehen ielle A, sie
sind glukoplastisch, Werden A. nicht riickliufig aus
KH aufgebaut, so entstehen essentielle A. Die Mehr-
zahl aller essentiellen A. ist ketoplastisch. Diese
Umwandlung ist irreversibel. Man kann daraus
schliefien, dal Fette nur sehr wenig A. aufbauen.
Essentielle A. miissen durch die Nahrung zugefiihrt
werden.

Man kennt nun folgende Einteilung:

Gluko-

plastische A, .neutrale® A,

Keto-
plastische A.

Isoleuzin Lysin
Phenylalanin Histidin
Tyrosin Tryptophan
Norvalin thionin
Asparaginsiiure
Glutaminsiure
Arginin

Ornithin

Prolin

Oxyprolin |

Alanin ‘ Leuzin Norleuzin
|
|

Summe 1,28

Aus dem bisher Dargelegten ist ersichtlich, daB die
Versuchsdid 1 zu

eine te
KH auf intermedidrem Wege nicht zuliBt.
-Fettzufuhr

Die téigliche Menge des auf alimentirem Wege zu-
gefiihrten Fettes betriigt 66,3 g Es wird im Ver-
gleich zu den KH relativ viel Fett zugefiihrt. Wenn
trotz dieser Fettzufuhr unter Beriicksichtigung der

lichen Insulindosierungen bei inkurablen Ca-
Kranken keine Ketonkérper im Harn auftreten, die
Alkalireserve nicht wesentlich sinkt und hypo-
glykimische Schocks ausbleiben, so liegt die An-
nahme nahe, daB im Organismus eines Krebs-
kranken eine Art KH-VerschleiB auftritt. Diese
SchluBfolgerung liegt nahe, wenn man die Vor-
ginge des f-oxydativen Abbaues der Fettsiuren in
Betracht zieht. Breusch konnte feststellen, daB
die p-Ketokar! mit Hilfe des Fermentes
mit O: i zu Zitronensiure
umgewandelt werden, woraus dann jeweils eine um

Aus folgender Tabelle ist die Einstellung der essen-
tiellen Aminosiuren in keto- und

zwei K drmere Fettsdure resultiert.
Diese Reaktion gewinnt an Bedeutung durch die
Untersuchungen Wielands iiber die Bildung der

sowie neutrale A. ersichtlich.

Gluko-

neutrale A plastische A.

Kef
plastische A.

Leuzin Methionin | Valin
Tsoleuzin Tryptophan Zystin
Phenylalanin Histidin
Lysin Threonin

|

|

Nach K ithnau betréigt der tigliche Aminoséuren-
bedarf in g ausgedriickt:

Valin_| Leuzin | Zystin | Methionin | Phenylalanin ‘Tl)ptnphar\
28 | 5 16 | o4 -

itronensiure aus und Oxalessig-
siure in der Niere und im Herzmuskel. Neben der
Klirung iiber die Bildung der Propionsdure als
Endprodukt des Abbaues ungeradzahliger Fett-
siuren zeigt uns vor allem das Breuschsche
Reaktionsschema die antiketogene Wirkung der KH
durch die Mijtwirkung der Oxalessigsiure oder
Brenztraubensiure, als deren Vorstufe bei den Vor-
gingen des f-oxydativen Fettsiiurenabbaues. Im
damit ist bemerkenswert, daf
Euler im Blut Krebskranker Brenztraubensiure
um das 2- bis 3fache erhoht fand.
Was die Transformierung der Fette zu KH betrifft,
herrschen — soweit ich das aus der mir zur Ver-

Histidin | Lysin_|_Arginin
16 | 40 | 08 -

fiigung Literatur kann —
heute noch Unklarheiten. Es steht jedenfalls fest,
daB das wasserlosliche Glyzerin, das im Darm unter

Der Aminosiurebedarf eines er

der fermentativen Einwirkung von Pankreaslipase

ist der Berechnung von Kithnau zufolge in
meiner , Tumordiét- im ganzen ungefihr gedeckt,
was aus folgender Ubersicht hervorgeht:

aus Triglyzeriden der hoheren Fettsiuren mit
geringer C-Atomanzahl entsteht, durch oxydative
Transformierung zu Dioxyaceton und’ Glyzerin-
aldehyd wird und weiter miihelos in Zucker um-
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Medizinischen Wissenschaften der UdSSR wurde zum gewa

hohere Nerventatigkeit
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fir
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Von A. G. IWANOW-SMOLENSKI

Redaktion: Horst Eckstein, B
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sen, sondern sie muB auch breite Maoglichkeiten fiir die weitere

Forschungsarbeit, ja, es sei erlaubt zu sagen, fiir ein unbegrenztes
Experimentieren ertffnen.

Wer wird die auBerordentliche und wohl kaum fiir jemanden

r vorstellbare Kompliziertheit der Struktur des Zen-

tralnervensystems in seiner hochsten Form, namlich im mensch-

lichen Gehirn und die t ihres immer ti
Studiums durch immer vollkommenere Methoden bestreiten?
Andernfalls bleibt der menschliche Verstand deprimiert durch die

Ritselhaftigkeit seiner eigenen Titigkeit.
Die Reflextheorie ist bestrebt, auf alle Flle Rechenschaft tiber
beides gemeinsam zu geben und auf diese Weise das erstaunliche,

schwer faBbare Spiel auf diesem héchst auBergewdhnlichen Appa-

rat zu verstehen. Und die ichkeit des Exp ierens am
Gehirn, speziell an seinem héchsten Abschnitt an Hand der Reflex-
theorie mit ihrer Forderung einer stindigen Determinierung und
dem unermiidlichen Analysieren und Synthetisieren der betreffen-
den Erscheinungen, ist tatsichlich ohne Grenzen.“)

Uns ist das Verhiltnis der Partei und Regierung zu I P. Paw -
low, dem genialen Gelehrten und Neuerer mit dem hochent-
wickelten Gefiihl fiir das Neue bekannt, der kiihn die veralteten
Traditi Normen und E rschlug, wenn sie sich

fiir die Vorwi der t als er-

wiesen, zu dem Gelehrten, dessen auBerordentliche wissenschaft-
liche Verdienste fiir die Werktitigen der ganzen Welt sehr grofie
Pedeutung haben.

Die im Sommer 1950 veranstaltete Gemeinsame Tagung der
Akademie der Wissenschaften der UdSSR und der Akademie der

) a.2.0, 8. 426
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Pawlows entfernt waren. Wir wissen, daB selbst nicht alle

Mitarbeiter des Lal riums ihren Lehrer verstanden und oben-
drein sich manchmal den vorwirtsstrebenden Neuerermethoden
widersetzten. Uber einen dieser Mitarbeiter sagte Pawlow :
.. weil in seinen Augen dieses Grofie und Eigentiimliche, das er
in der Seelenwelt des Menschen und der héheren Tiere vermutete.
nicht nur nicht fruchtbringend erforscht werden konnte, sondern

durch die Rohheit der Ar in unseren ph;
Laboratorien geradezu beleidigt wurde.

Der ideologische Kampf gegen Pawlow hbegrenzte sich nich
nur auf heftige Streitigkeiten, sondern er wurde mitunter durch
komplizierte Manéver gefithrt, die darauf gerichtet waren, seine
wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der hoheren Nerven-
titigkeit zu beschrinken und in MiBSkredit zu bringen.

Pawlow schrieb: ,Man darf nicht die Augen davor verschlieBen,
daB die Berithrung der wahren, konsequenten Naturwissenschaft
mit der &uBersten Grenze des Lebens nicht ohne groBie MiBver-
standnisse und Widerstand von seiten derer ablaufen wird, die
von jeher und gewohnheitsmiBig dieses Gebiet der Naturerschei-
nungen von einem anderen Gesichtspunkt aus beurteilten und
die diesen Gesichtspunkt im gegebenen Fall als einzig recht-
miBigen anerkannten.*?)

Aber trotz der MiBgunst und der Feinde schritt Pa w 1o w weiter-
hin entschlossen und kithn auf dem eingeschlagenen wissenschaft-
lichen Weg voran. Zu den Gleichgesinnten gehorten solche
hervorragenden Vertreter der fortschrittlichen Naturwissenschaft,
wie I M. Setschenow, K. A. Timirjasew und I L
Metschnikow.

In Erinnerung an seine bekannte Unterredung mit Sherring-
ton, in welcher jener erklirte, daB ,die bedingten Reflexe in

1) I P. Pawlow, Similiche Werke, Akademie-Verlag. Berlin 1953, Bd. III/1, S. 41
%) a.a.0, S 41/82
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5. Die objektive Methode benutzt vor allem und 555»979
die experi Un die

erklirt sie mit Hilfe der experimentell gewonnenen Hnmmvz_mwm

6. Bei der objektiven Untersuchung der héheren
des Menschen kénnen erstens, wie Pawlow zeigte, an Tieren

erhaltene experimentelle Ergebnisse mit Erfolg ausgenutzt wer-

den, jedoch unter unerldf rii der

Titigkeit und Wechselwirkung des ersten und zweiten Signal-
systems, und zweitens experimentelle Ergebnisse, die mit ver-
schiedenen methodischen Verfahren beim Studium des Menschen
ermittelt wurden. Bei der experimentellen Untersuchung der
hheren Nerventiitigkeit des Menschen kann auBer den speziell
fiir den Menschen bestimmten Methodiken bis zu einem gewissen
Grade die Methodik, d. h. experimentelle Verfahren, und die
Technik angewandt werden, die aus dem Arsenal der experimen-
tellen-Psychologie entlehnt sind.

. Ergebnisse, die durch die objektive neurodynamische Methode
erhalten wurden, kénnen benutzt werden zum Verstindnis und
zur Erklirung dieser oder jener in der Psychologie beschriebenen
Tatsachen, zur Feststellung, Ermittlung von Nervenprozessen, die
diesen oder jenen psgéhologischen Begriffen zugrunde liegen. Die

bjektiv-psychologische Methode hingegen ist zum Studium der

B und der kung der Ner , zum Stu-
dium der Wechselbeziehungen zwischen den verschiedenen Ab-
schnitten und Systemen des Gehirns ungeeignet.

8. Die objektive Untersuchung der hoheren Nerventitigkeit des
Menschen — ausschlieflich Kinder frithen Alters — muf im Plan

der gemeinsamen Ttigkelt des ersten und zweiten Signalsystems

und unter Ber seiner irkung durchgefiihrt
‘werden.
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betreffenden wissenschaftlichen Ideen Paw1ows und der bisher
ouf diesem Gebiet durchgefiihrten Forschungen zu verfolgen.
Auigabe dieses Vortrages ist ferner, die wichtigsten, die Grund-
prinzipien der Untersuchung der Tétigkeit der hochsten Abschnitte
des menschlichen Gehirns auf der Grundlage der Lehre Paw-
1o ws aufzuzeigen.

Ich muB jedoch von vornherein darauf verweisen, dafi dieser

Vortrag keineswegs ein Lehrmittel tiber Forschungsmethodik ist

uund nicht das Ziel verfolgt, Vorschlige tiber neue experimer
Verfahren zu unterbreiten, um die friiher beschriebenen aufier
Kraft zu seizen, auch ist er weit davon entfernt, irgendwelche
Wechselbeziehungen zwischen der Physiologie der hoheren Ner-
ventatigkeit und Psychologie zu erértern. Die Aufgabe des Vor-
trages besteht ausnahmslos darin, darzulegen, wie sich die Grund-
prinzipien der Untersuchung der hoheren Nerventitigkeit des
Menschen allméihlich zusammenfiigten und formierten.

Die Philosophie des dialektischen Materialismus und unsere
Naturwissenschaft berichten uns dariiber, daf das Psychische, das
Bewubtsein, eine Funktion des Gehirns, eine hohere, qualitativ
besondere Form der Titigkeit des Zentralnervensystems ist, die
den Organismus zu einem funktionellen Ganzen vereint und seine
feinsten und kompliziertesten Wechselwirkungen mit der Umwelt
reguliert

Die Philosophie des dialektischen Materialismus und unsere
Naturwissenschaft geben uns ferner Auskunit dariiber, dal diese
Titigkeit beim Menschen nicht nur biologisch, sondern vor allem
und hauptsichlich sozial determiniert ist, daB die Sprachfunktion
und die mit ihr eng verbundene, mit Hilfe von Werkzeugen,
Instrumenten und Maschinen verwirklichte kollektive, organisierte
Arbeit ihre charakteristischen Besonderheiten sind.

Die Philosophie des dialektischen Materialismus und unsere
Naturwissenschaft besagen weiter, daf die psychische oder, mit
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Die Pawlowsche Lehre ist fiir die Psychelogie, Padagogik und
Korpererziehung sehr bedeutungsvoll

 ist die Paw1ow sche Lehre, wie wir alle wissen, fir die

. fiir die Klinik. von aufierordentlicher Wichtigkeit.

Dic objektive Methode kann hier angewandt werden sowohl in
der Form, wie es Pawlow in der Klinik tat, als auch in Form
cxperimenteller Untersuchungen der hdheren Nerventitigkeit des
Menschen, sowohl Laboratoriums- als auch klinischer Unter-
cuchungen, auf dem Gebiet der experimentellen und klinischen
Pathophysiologie, der Pharmakologie und Therapie.
Die objektive Methode ist geeignet fir diagnostische und pro-
arostische Zwecke, fir das Studium pathogenetischer Nerven-
mechanismen, fir die Kontrolle der Wirksamkeit dieser oder jener
prophylaktischer Mafnahmen, fir das Studium nervaler Mecha-
nismen von therapeutischen Einwirkungen und Wiederherstel-
lungsprozessen verschiedener Art und schlielich fiir die Auf-
findung neuer Formen einer pathogenetisch begriindeten Therapie.
Aut der Grundlage der P aw 10w schen Lehre und vor allem der

Lehre von den beiden und ihrer irkung
fann und muB die gesamte Psychotherapie umgestaltet werden.
Dies ist in kurzen Worten die Geschichte der objektiven Methode
f dem Gebiet der Entwicklung der experimentellen Unter-
suchung der Arbeit der héchsten Abschnitte des Zentralnerven-
systems des Menschen, dies sind die Wege, die Fehler, die Grund-
prinzipien und Perspektiven dieser Untersuchungen.
Zichen wir die Bilanz, so kénnen wir sagen:
1. Die objektive Methode zur Untersuchung der Arbeit des Ge-
hirns, die von Pawlow und seiner Schule geschaffen wurde, ist
Lticht nur bei hoheren Tieren, sondern auch in vollem MaBe bei
Menschen anwendbar, allerdings unter unerlaBlicher Beriicksich-
tigung der qualitativen Besonderheiten der hoheren Nerventitig-
keit des Menschen auf dem Wege der Feststellung des Gemein-
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issen hervor, sondern aus den objektiven, den Wechselbeziehun-

gen zwischen Organismus und Umwelt, fiir die Tiere der bio-
logischen, fiir den Menschen vor allem und hauptsiichlich der
sozialen Umwelt.

Das objektive Studium der Wechselwirkungen zwischen dem

Zentralner und der es benden Welt fihrte zur
Erkenntnis der Grundregeln der Arbeit der GroBhirnhemisphiiren.
zur Erkenntnis der Gr der hoheren Nerven-
titigkeit, beim Menschen der gemeinsamen Titigkeit des ersten
und zweiten Signalsystems, die sich in standiger Wechselbeziehung

mit den darunter liegenden Abschnitten des Nervensystems
befinden

Bekanntlich stellte Pa w10 w damit auch noch eine andere Auf-
gabe: die Erklirung innerer, psychischer Erlebnisse des Menschen
durch Bewegung und Wechselwirkung der hoheren nervalen Pro-

zesse und durch d S ver
Abschnitte und Systeme des Gehirns; das Verstehen psychologi-
scher Resultate durch objektives Studium der Neurodynamik; das
Zurtickfihren der .Erschei der p:

Titigkeit auf physiologische Tatsachen“?), unter gleichzeitiger Ver-

schmelzung der psychischen Erlebnisse mit ihrem neurodynami-
schen Substrat.

Mehr als 30 Jahre lang studierte Pa w 1o w die Tiere, und erst in
den letzten Lebensjahren begann er in der Klinik fur nervale
und nerval i Kr mit der s; Unter-

suchung der hoheren Nerventiitigkeit des Menschen. Dennoch
dachte er von den allerersten Schritten seiner wissenschaftlichen
Titigkeit auf dem Gebiet des Studiums der Arbeit der Grof-
birnhemisphéren an unabléssig nach iiber die Grundprinzipien
der Erforschung der hoheren Nerventitigkeit des Menschen

% a.a.0., Bd.II/2, S. 404
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zur Lisung dieser uns so lange nicht gestellten Forschungsaufgabe.
Die auf den Ideen Setschenows und besonders auf den Ideen
Pawlows begriindete Ausarbeitung einer speziellen Methodik,

ieller exper al , die die Wech-

die kung zwischen den beiden Signal-
systemen zu studieren ermoglichten, ws fiir uns solch ein
Schlissel.

Unwillkiirlich erinnern wir uns hier der grofien Bedeutung, die

Pawlow der Ver der Unter

beimaB.

[Oft sagt man, und das mit Recht*, schrieb er, ,daB die Wissen-
schaft in Spriingen vorwirtsschreitet, in Abhangigkeit von den
Erfolgen der Methodik. Mit jedem methodischen Schritt vorwérts
crheben wir uns gleichsam eine Stufe héher, von der aus sich uns
ein weiterer Horizont erdffnet mit Erscheinungen, die wir vorher
nicht gesehen haben.**)

Fir dic dritte, jetzige Etappe des objektiven Studiums der héheren
Nerventitigkeit des ist i daB sich dieses

auf die Pawlowsche Lehre vom ersten und zweiten Signal-
cystem griindet. Diese Periode erforderte nicht nur eine ver-
schieden kombinierte Anwendung bereits frither geschaffener
Verfahren zur Unt ung des (2. B. der Methodik
der verbalen Bekraftigung und des Assoziationsexperimentes),

sondern auch die Ausarbeitung neuer spezieller Verfahren.

Eine Reihe solcher Verfahren haben meine Mitarbeiter und ich

in bereits verdffentlichten Arbeiten beschrieben, und einige

befinden sich noch in der Ausarbeitung.

Die Arbeiten unserer Mitarbeiter Faddejewa, Kotlja-

rewski, Garzschtein, Sinkewitsch, Pen, Sere-
ina,Streltschuk, Kosin, Bogatschenko, Sykowa,

) a.a. 0., 5. 257
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iiden

0

imangiome

1d

ergroBerungs-Folografie zum Nachweis beginnender Hautsch

Heft 22, Seite 718

zur Arbeit von Dr. He

bei der Strahlenbehandlung kindlicher H:

Behandlungsresultat: Das Hamangiom ist versdhwunden

Unbehandeltes Himangiom iiber dem Augenlid

bis 5 Monaten

im Alter von

Die Behandlung erfolgte

liichen-

3 em, wochentlich eine Bestrahlung

Das

kit

Auge wurde mit Blei abgeded

Fotografie eines

auch die wertvollen AuBerungen Pawlows in den .Arbeiten

der G u: her Arzte* veroffentlicht wurden.

Gestatten Sie mir, einige dieser Ausfiihrungen Pawlows zu
dem Vortrag eines seiner Schiiler zu wiederholen: ,Die Ergebnisse
der vorliegenden Untersuchung sind insofern von Interesse, als
sie die bereits friher it systematischer

¢ jener E erweitern, die als psychisch
bezeichnet werden, und zwar mit Hilfe der objektiven Methoden
der Physiologie.*”) In einer anderen Rede ergénzte er den Gedan-
ken: ,Bei der Erorterung dieser Frage kann man von verschiede-

nen Gesi n ausgehen, d. h. vom G t der psy-

chologischen und der objektiven, physiologischen Methode. Die
ganze Diskussion liuft darauf hinaus, ob man eine Analyse der

p E auf objektivem, wissen-
schaftlichem Weg durchfiihren kann. Wir daB es
moglich ist.“%)

Ferner sagte er zu einem der Vortréige:

_Letzten Endes miissen alle Erkenntnisse, die subjektiven Charak-
ter tragen, in das Gebiet der objektiven Wissenschaft iibergehen.
Eine Mischung von Subjektivem und Objektivem in der Forschung
schadet der Sache. Man muB sich bemiihen, die Erscheinungen
von der rein objektiven Seite aus zu analysieren.“?)

Obwoh' seit der Zeit, als diese Worte ausgesprochen wurden,
mehr als 45 Jahre vergangen sind, hat man leider bis heute
immer wieder versucht, ,in der Forschung eine Mischung von
Subjektivem mit Objektivem vorzunehmen.

Véllig deutlich und bestimmt war die Beurteilung Pawlows
in einem seiner folgenden Vortréige iiber die subjektive Methode,
indem er sagte: ,Die subjektive Untersuchungsmethode fiir alle

) a.a. 0., Bd. VI, S.190
%) a.a.0., 5,196
" a. a. 0, S.19
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Ontogenese, im Laufe der individuellen Entwicklung erworbene,
einstudierte (b t-beding i “ dar;

zweitens entstand sie ohne jede, nicht nur direkte, sondern auch

indirekte Hilfe des unbedingten Reflexes, und drittens nahm die
Sprachfunktion in Form dieser oder jener verbalen Instruktion an
der Bildung dieser Verbindung teil

Wir miissen allerdings selbstkritisch feststellen, daf wir damals
die ganze Bedeutung der verbalen Instruktion fir die Bildung
solcher Verbindungen nicht beriicksichtigt haben und noch nicht
in der Lage waren, die nervalen Mechanismen letzterer auf-
zudecken. Erst spiiter, nachdem wir die Methodik der sogenannten
verbalen Bekriftigung der motorischen bedingten Verbindungen
ausgearbeitet hatten, gingen wir auch zum Studium dieser Mecha-
nismen iiber. Damals benutzten wir zum Studium der hoheren
Nerventatigkeit des Menschen ebenfalls das von uns aus der
und hier sehr verbreitete
Untersuchungsverfahren, das die Bezeichnung ,Assoziations-
experiment® trug und die Moglichkeit gab, die Verbindungen, die
Assoziationen zwischen verbalen Reizen und verbalen Reaktionen
zu studieren. Aber auch bei Beobachtung von Erscheinungen der
Bewegung und Wechselwirkung zwischen den Rindenprozessen

schon in der Sphire verbaler Assoziationen wurde von uns eine
Reihe sehr wesentlicher Momente nicht beriicksichtigt oder aicht
verstanden.

Erstens ignorierten wir damals vollkommen die Verbindung und
Wechselwirkung zwischen diesen verbalen Assoziationen und den
nichtverbalen, den unmittelbaren, hauptsichlich den optischen
Assoziationen, da wir noch nicht in der Lage waren, zu diesen
wichtigen Wechselbezichungen vorzudringen.

Zweitens waren uns nach wie vor die nervalen Mechanismen der
verbalen Instruktion unklar.
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Kolpo*-fotografie desselben unbehandelten Hamangioms

Abb. T

Das am selben Tage angefertigte ,kolpo“-fotografische Bild 156t cin geringes Rest-
ohne jegliche Str 3 erkennen. Die Struktur der Haut ist
vollig erhalten

Abb.5 Abb. 6§ Abb.8 Abb. 9
Kaverngses Himangiom am Abdomen Dasselbe nach Kavernsses iber dem dlungsresulat 14 Monate nach der Bestrahiung
B e o e Bestr. ; e ) nach,
vor der Bestrahlung Bestrahlungsbedingungen: Alter des Kindos 3 bis 7 Mo vor der Bestrahlung Behandiungsbedingungen: Im Aler von © Woehen bls
nate, 200¢ 2600t G i 500 und 1mal 400 r bestrahlt. Die 1. und 2. Bestrahlung
wichentlich eine Bestrahlung erfolgte an 2 genden Tagen. O
gesamtdosis 1500 1. Klinisch: fragliches Resthamangiom
bzw. beginnender Strahlenschaden
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Abb. 13 bis 15
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20 Jahre spiter wiederholte Pawlow auf eine Anfrage eines
tlichen For itutes mit noch groBerer Be-

stimmtheit sein bejahendes Verhalten zur motorischen Methodik
der Untersuchung bedingter Verbindungen beim Menschen.

Ende 1935, kurz vor seinem Tode, schrieb er in seinem Aufsatz
Der i der willkiirlichen

Bewegungen®, daB ihm die Frage des .Mechanismus willkiirlicher
d. h. der . die von den GroBhirnhemi-

sphiiren ausgehen®, als ,das wichtigste physiologische Thema*
erscheint und einer ,weiteren experimentellen Analyse” unter-
zogen werden mub.
Schon 1906 sagte Pawlow: ,Der Mensch wird undenkbare
Vorteile und auBergewdhnliche Macht iber sich selbst erlangen,
wenn der Naturwissenschaftler einen anderen Menschen der
gleichen &uferen Analyse unterziehen wird, wie er es mit allen
Objekten der Natur tun muf, wenn der menschliche Verstand
sich nicht von innen, sondern von aufien betrachten wird.“*%) Und
eiter: ....So vergroBert jede neue physiologische Errungen-
schaft friher oder spéter unweigerlich die Macht des Arztes iiber
tesen auBergewdhnlichen Mechanismus, die Macht, diesen Mecha-
nismus zu bewahren und zu reparieren.*!)
Rund 17 Jahre spiter beschiftigte sich Pawlow mit derselben
Frage in dem Vorwort zu ,Zwanzigjihrige Erfahrungen® und
schrieb: ,Zu Beginn unserer Arbeit war noch lange Zeit die Macht
ler G t tiber uns erk , unseren G 4 psycho-
logisch zu deuten. Sobald die objektive Forschung auf Widerstand
stieB und vor der Kompliziertheit der studierten Erscheinungen
halt machte, entstanden unwillkiirlich Zweifel an der Richtigkeit
der gewi Aber allmihlich traten sie im
MaBe der Weiterentwicklung der Arbeit immer seltener auf, und

i
4

%) a.2.0., B 112, S.
%) a.a.0., BA. 111, S,
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hingigen psychischen Aktivitat oder Spontaneitdt gegeniiber-
gestellt, die ihren Ausdruck durch die willkirliche Tétigkeit
erhalten hatte, welche angeblich einen so véllig indeterminierten
Charakter tragt.
Inzwischen erweiterte sich die Auffassung Pawlows von der
bedingten, zeitweiligen Verbindung. Schon 1904 sagte er: ,Die
Erscheinungen des bedingten Reflexes sind, wenn man sie mit
ischen Terminus soll, dasselbe wie die

cinem |
Assoziationen“™¥), und 1922, als er sich erneut mit dieser Frage
beschiiltigle und die Assoziationen als bedingte Reflexe betrach-
{ete, schrich er von den Assoziationen als Nervenverbindungen,
daB sie ,wihrend des individuellen Lebens auf Grund der Schlie-
o { der Rinde “ und ,nach dem Prinzip der

Signalisierung* gebildet werden.*)
Bekanntlich hat Pawlow die bedingte, zeitweilige Verbindung
als Assoziation sehr eingehend beleuchtet; nehmen wir doch seinen
Aufsatz ,Der bedingte Reflex* aus dem Jahre 1935 zur Hand.
sesondere Aufmerksamkeit verdient auch der Umstand, daf
Pawlow 1913 auf die Frage: — ,Welche physiologischen Er-
scheinungen, welche Nervenprozesse gehen in den GroGhirn-
hemisphiiren dann vor sich, wenn wir sagen, daf wir uns unser
selbst bewuBt sind, wenn sich unsere BewuBiseinstatigkeit voll-

__ antwortete, daB dieser Tétigkeit die Prozesse der
Bildung neuer RindenschlieBungen, neuer Assoziationen, neuer
positiver und negativer bedingter Verbindungen zugrunde liegen.
Wir erinnerten schon daran, daf sich Pawlow in den letzten
Jahren seines Wirkens besonders mit den nervalen Mechanismen
der sogenannten Willkiirbewegungen, d. h. der von der Grofhirn-
vinde ausgehenden Bewegungen beschéftigte.
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die den Menschen ganz klar aus der Tierrcihe heraushebt. die
Menschen so unermeBlich hoch iiber das Tierreich erhebt.”'?)
In dieser Vorlesung sagte Pawlow erstmalig: .Das Wort ist
natiirlich fiir den Menschen ein ebenso realer bedingter Reiz wie
olle anderen bedingten Reize, die auch bei Tieren auftreten
Daneben aber ist das Wort ein so vielumfassender Reiz, wie kein
anderer, und fiir die Tierwelt gibt es Giberhaupt keine Reize, die
in quantitativer oder qualitativer Hinsicht mit dem Wort des
auch nur shernd ver + wiren.”") Dieser

Ausspruch Pawlows ist der Anfang seine Konzeption vom
ersten und zweiten Signalsystem, die er spater in seiner Klinik
weiter untermauerte.
Auf eine eingehende Charakterisierung dieser beiden Systeme
nzch Auffassung Pawlow s muB ich aus Zeitmangel verzichten
habe ich doch schon frither auf die Merkmale beider Systeme
avsfiihrlich und im Sinne Pawlows hingewiesen. Ich halte es
lediglich fiir notwendig, nochmals zu unterstreichen, daBl Paw-
low in allen seinen Arbeiten diese Systeme niemals getrennt
behandelte, sie niemals einzeln erwihnte, sie niemals vonein-
ander isolierte.
Ob er nun von der evolutiondren Entwicklung der hoheren Ner-
ventitigkeit des Menschen, von ihrem neuen Prinzip —- der Ab-
straktion und gleichzeitig der Verallgemeinerung, von ihren
i s rheiten, von pat Stirungen, ins-

ty

besondere bei Hysterie und Psychasthenie — sprach, immer stellte
er die Frage auch nach den Wechselbeziehungen und -wirkungen
beider Signalsysteme.

Daher wird in den Beschliissen der den Problemen der physio-
logischen Lehre Pawlows gewidmeten gemeinsamen Tagung
beider Akademien der Vorschlag unterbreitet. dem .Studium des
1%) a.a. 0., Bd. 1V, S.320

1) a. . 0., 8. 341
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Ahnliche Behauptungen stammen nicht nur von Vertretern der
Neuropathologie und Psychiatrie, nicht nur von Psychologen,
sondern sogar von einigen Physiologen. Die gemeinsame Tagung
beider Akademicn und spiter der Wissenschaftliche Pawlow -
sche Rat zeigten deutlich die verschiedenen Formen dieses Wider-
standes, dieses Kampfes, deckten ihre ideologischen Quellen auf
und beseitigten eine Reihe von Hindernissen des Entwicklungs-
weges der Lehre Pawlows

Allerdings muB mit aller Offenheit gesagt werden, dafi solche
Tendenzen des Widerstandes und Kampfes bis heute noch nicht
vollig tiberwunden sind

Bei den ersten experimentellen Untersuchungen der hoheren
Nerventitigkeit des Menschen wurde die Frage gestell, ob der
bedingte Reflex beim Menschen gebildet werden kann, und ob
s hier moglich ist, die streng objektive Methode Pawlows
anzuwenden, und, im bejahenden Fall, in welchen Grenzen und in
welcher Art die Unter hodik der bedi Reflexe

beim Menschen sein muf

In den ersten Etappen (von 1907 bis ungefihr zu den zwanziger
Jahren) wandte man gewdhnlich solche Verfahren der Unte
suchung motorischer und vegetativer bedingter Reflexe an, die
sich unbedingt auf die sogenannten uawillkiirlichen Reaktionen
vichteten, die unabhiingig von der bewuBten Tétigkeit und nicht
mit der Sprachfunktion im Zusammenhang standen. Der bedingte
Reflex wurde meistens als allereinfachste, elementare, automati-
sche unbewuBte Reaktion des Nervensystems betrachtet

Alle in dieser Zeit untersuchten bedingten Reflexe wiederholten
in ihrem effektorischen Teil vollig oder im wesentlichen jenen
unbedingten Reflex, auf dem sie ausgearbeitet wurden (,bedingt-
unbedingte Verbindungen®). In diese Periode fallt die Ausarbei-
tung der motorischen Nahrungs- und spiter der Speichelmethodik
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WEISS, KREBSPROBLEM

daB, vom ph

aus betrachtet, ein den ganzen Korper durchsetzen-
des ubiquitiires Netzwerk ohne jede Synapse voll-
kommen undenkbar ist (briefliche Mitteilung Prof.
Dr.Kirsches).

Was nun die Medikation von Vagomimetika betrifft,
so werden thglich Neo-Eserin mit Acetylcholin
wihrend der Gesamtdauer der Insulinkur und der
kohlehydratreduzierenden Diit gegeben. Wie be-
kannt, handelt es sich bei Neo-Eserin hinsichtlich
seines Wir nicht um direkte Erregungs-
steigerung im Sinne einer chemischen Reizung, son-
dern um eine indirekte im Sinne einer Aktivierung
des neurogenen Hormons: Acetylcholin als Ferment-
gift, durch Hemmung der Cholinesterase. Ich verab-
reichte bisher tiglich anfangs 90 mg Neo-Eserin
in Tablettenform, dazu 3mal 1,0 mg im. bei Ver-
Das Acetylcholin wird tiglich einmal
in der Dosierung von 0,2 g gegeben. Ubelsein und
Erbrechen konnte ich bisher nicht feststellen, trotz-
dem die Acetylcholin-Dosierung in Tablettenform
etwa der 30fachen Tageshchstdosis entspricht.

gewandelt werden kann. Allerdings herrscht dieser
Vorgang nur vor, wenn die KH-Reserve erschopft
ist und Fett sowic Eiweil in hohem MaBe mobili-
siert werden miissen.
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Thr Ziel ist — wie ich schon in meiner 1 Mm.ellung
rw — Potenzieru in
Verbindung mit KH-armer Dt Zugleich wexdcn
durch die Mamhsmung der assimilativ somato-
trophen T t des Par die
durch dauernde Beanspruchung lebenswichtiger
Organe verlorengegangenen Abwehrkréfte zuriick-
gewonnen und m. E. kein unwesentlicher Beitrag
zur Hebung der Widerstandskraft eines auch
inkurablen Krebskranken geleistet. Laborit be-
tont: eine zeitweilige Unterwerfung unter die
i der T durch die
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der Adrenalin-Sympathikus-Reaktion und Ubergang
zu verlangsamtem Leben sind fiir die Erhaltung des
Lebens giinstiger.* bei Winterschlifern unter
den Tieren arbeitet der endokrine Teil des Pankreas
sogar verstirkt, was mit dem bei diesen Tieren zu
beobachtenden gesteigerten Vagus-Tonus in Ein-
Klang zu bringen ist!

Vor Jahren schon forderten Hoff und Pelzer den
verstirkten Einsatz der assimilativ_somatotrophen
Funktionseinheit des Parasympathikus. Cramer
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Zusammenfassung

Es wird eine kalorien- und eiweiflarme, kohlehydrat-
reduzierende Versuchsdiét publiziert, die zusammen
mit téglichen Insulindosen von 60 bis 150 EH bei
60 inkurablen Krebskranken durchgefiihrt wurde
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konnte mit der Behandlung durch Vitamin A bei
Kankroiden, Basaliomen sowie bei_ strahlengeschi-
digter Haut gute Erfolge erzielen. Balachowski,
Akademie der Wissenschaften der UdSSR, bewies
den Vagomimetismus des Karotins und Vitamins A.
Cramer gibt noch zusitzlich Vitamin B als inte-
grierenden Faktor zum Aufbau von Vitaminen und
Inaktivierung der mannlichen und weiblichen
Sexualhormone durch die Leber in Verbindung mit
der Bestrahlung”, daB dabei eine Beziehung
zwischen dem Acetylcholin und dem Vitamin B
besteht. ist bekannt, worauf schon Minz und
Abderhalden hinwiesen. Bei der Reizung ei

und den Versuch darstellen soll,
fiktiven paradoxen Kohlehydratstoffwechsel Krebs

kranker unter Beweis zu stellen. Bei einem Ver-
gleich des taglichen Fett-, Kohlehydrat- und Eiweif-
bedarfes des ganzen Korpers bei vollkommener
Ruhe, mittlerer und schwerer Arbeit sowie des tig-
lichen Kohlehydrat-, Fett- und Eiweiangebotes bei
voll belieferten Kartensitzen in den Jahren 19

bis 1946 mit der Tumor-Versuchsdit, die sich tig-
lich aus 124 g Kohlehydrate, 66,3 g Fett und 56,2 g
Eiweil} zusammensetzt — bei einer Gesamtkalorien-
anzahl von 1375 —, ist ersichtlich, daf das Kohle-
hydrat- und Eiweiflangebot in der unter dem

Nerven, der. Fasern des Parasympathikus enthilt,
werden Acetylcholin und Aneurin frei. Das Aneurin
verstarkt und verlingert dabei die Acetylcholin-
wirkung, -

In meiner 1. Mitteilung streifte ich die St hr schen
Ansichten iber die Endigung des vegetativen
Nervensystems (VNS). Nun schrieb mir W.
Kirsche®). daB es im Bereich grofer Ganglien
kein ubiquitares Terminalretikulum gebe. In seinen
sehr eindrucksvolien Arbeiten konnte Kirsche
histologisch  nachweisen, da das synzytiale
Maschenwerk Stéhrs ichts anderes darstellt als
ein feinstes Retikulinnetz zusammen mit den durch
Formalinfixierung Ger svakuolen.
Demnach behalt ic Klassische Neuronenlehre dies-
beziiglich ihre Gilltigkeit. Bemerkenswert ist ferner
die Tatsache, daf es Robertis in Montevideo
kiirzlich gelungen ist, die Synapsen elektronen-
mikroskopisch nachzuweisen, wie mir Herr Prof. Dr.

cines in » Ruhe befind-
l\chen Menschen liegt. Mit dieser Diit wurde auch
der Versuch unternommen, die alimentire Kohle-
hydratzufuhr auf ein Minimum zu beschrinken,
und zugleich wurde die Kost so zusammengesteilt,
daB sie eine nennenswerte Riickbildung zu Kohle-
hydraten auf intermediirem Wege nicht zuliBt.
nachdem das Eiweifminimum unterschritten wurde,
zum anderen aber die Zahl der glukoplastischen
Aminosduren gering ist.
An Vagomimetika wurden zusitzlich noch téglich
Neo-Eserin und Acetylcholin verabreicht, und zwar
6mal taglich 15 mg Neo-Eserin in Tablettenform und
3mal tiglich 1 mg Neo-Eserin im. sowie 02 g
Acetylcholin.
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) an dieser stelle sei mir nochmals erlaubt, Herrn Professor

W. Kirsche, Anatomisches Institut der Humboldi
Driversitit Bertin, ‘meinen gana beson auszu-
sprechen fiir die freundliche Uberlassung seiner sehr wichtigen
Arbelten Gber die Synaptischen Formationcn im Ganglion
Stellare des Menschen

Hemaneunybix GOTBHLX DAKOM.
npeXie cero ROKAgaTh GUKTHBHMI MapasoKCanmHWii yrae-
omHEtit o6er y Gonbibix pao. TIps CpaBHeHHI EXeAHEBHOM
HOTpEGHOCTH BCEro Tena B KUPE, yTAeBOTe, GenKe TPU MOAHOM
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noxoe, cpenneli TN/ paoTe, a TaKKe eXCIHEBHON AaIN
JTAEBOROD, KUpA W GeaKa MO HOPMAM HCTONB3OBAHHHIX PO~
RoBombcTemibx Kaprouek B roza 1939—1946 ¢ mpoGoit
oHKOROTHUECKOl AMATOM, cocTaBnmpuiek exexnesso 124 rp.
yraesonos, 66,3 tp. xupa u 56,2 rp. Gemka — mpi oSujeM
Kosuuecrse xanopuit 3 1375 —, ouesmamo, 4TO jaua yrie-
BOXOB I GEIKOB B AUSTE JEKHT HIKE MAHHMAXEHOR MOTPEG-
HocTi senopexa, Haxomsmerocs » moxoe. Tlocpeacrso sToit
JRSTH 651 TAKAE MPOBEACH SKCTCPHMCHT, OTANHNITH arit-

MeNTApHIMt TOABOA YITIEBOOB KO MUHHMYMA  ONHOBPEMEHHO

ATatE G130 COETAPASKO T, 470 OKO HE AORYCKALO HIKAKO

yraesozos np M nyTex,
foCTE TOTO, KaX MMEHMYM GEIKA CHMSHACH, KO C XPYroit
CTOpOHE GO TAOKOMZACTHSECKHX aMMHO-KACIOT Guo
HeGONBUINM.

ravamics eme
pH ¥ ANCTHIXONHN, & MMEHHO, 6 Pa3 EXEUHEBHO

Mrp. Heo-s3epUR B TabneTTKax ¥ 3 pasa exemseswo 1 Mrp.
-a3cpiit BHYTPH MMUICUHO, 3 TaKke 0,2 TP. AUCTHIXOLMI.
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PRAXIS

Aus der Hals-Nasen-Ohren-Klinik der
(Chefarzt: Dr. med. W. Kiistner)

g s he Herdsuch Herdl
I und

itigung vor Antritt von Heilkuren

y

Von Wilhelm KUSTNER

L Teil

, Jahrgang 11

In der freien érztlichen Praxis, in Polikliniken und G 5 )
Kliniken werden in erschreckendem Umfang die tionen und anderen Herderkrankungen leiden, von
Erfahrungen gemacht, daf mit Herderkrankungen denen sie keinerlei Kenntnis haben, und die von
und sekundéiren Fernerkrankungen behaftete Sozial- den das Heilverfahren beantragenden oder, befiir-
versicherte zu Heilverf: und K ortenden Arzten nicht in Betracht gezogen oder
verschickt werden, bevor der Ursprung ihrer Er- {ibersehen werden.
krankung sicher festgestellt, behandelt oder beseitigt  Kyanié, die vller Erwartungen ihre Heilverfahren
st oder K beginnen, mit
Im allgemeinen pflegen wahrend des Verlaufs des von diesen zurd sind bitter
Heilverfahrens bzw. Ki die wenn nach nicht allzu langer Zeit der frilhere Zu-
den nachzulassen und auch zeitig ganz zu schwmden stand ihrer Erkrankung mit den gleichen Beschwer-
Nach Rii in die T und  den und derselben Arbeitsbehinderung wieder ein-
Arbeit treten indessen die Beschwerden erneut in ge"eten ist. Abgesehen von der Einbufie ihres
der bisherigen, mitunter auch in verstérkter Form regen sich bei ihnen berechtigte
auf, machen den Betroffenen wiederholt arbeits- Zuweifel an den &rztlichen MaBnahmen, an der Rich-
unfahig und eine weitere langwierige drztliche tigkeit der verordneten Kuren und an der Gilte der
ittel. Dariiber hinaus erfolgen
Diese Tatsache éntsteht vor allen Dingen dann, ein Versinken in die Hoffnungslosigkeit um die ver-
wenn Kranke an intlich ihres Leidens, die Sucht

.
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nach einer méglichst hoch dotierten Rente und Ver-
suche, durch Konstruktion von harmlosen Unféillen
ihr Leiden mit solchen in Zusammenhang zu brin-
gen, um eine Unfallrente zu erreichen.

Dem schaffenden Menschen muB durch eine Heilkur
wirklich hinreichend und anhaltend geholfen
werden. Einerseits soll er dadurch von seinem
Leiden befreit, auf Dauer in den Genuf seines

1. Antrag des behandelnden Arztes mit genauer
Begriindung und Hinzufiigung eines zahnérztlichen
und hals-nasen-ohren-irztlichen Befundes mit je-
weiliger Unbedenklichkeitserklarung fiir den Antritt
des Kuraufenthaltes oder Anordnung vorher aus-
zufiihrender SanierungsmaBnahmen;

2. bei Vorliegen von Fokalerkrankungen Einweisung
in eine Fokusstat)on zur mepxurung der
G

vollen Arbeit Y ehallen und

ankung durch In , Zahnarzt,

als wertvolle Arbeitskraft im Produkt i
gesund erhalten werden. Ein solcher Mensch
wird dann nicht nur seine ihm gewohnte
Arbeit pflichtgemB verrichten, sondern  dariiber
hinaus mit Freude und gesteigertem Interesse seine
Arbeit qualitativ und quantitativ verbessern und
die. personliche Initiative der rationellen, verbes-
sernden und erfinderischen Produktion wesentlich
mehr zur Verfiigung stellen.

Der Erfolg eiher Kurbchandlung ist erst dann ge-

Hale. Nasen-Ohren-Arz und gegebenenfalls Nerven:

arzt;

3. nach vullkommener Klarung der Fokalerkrankung
rnal er Sanier durch Zahn-

arzt und HalyNa;en Ohren-Arzt mit kurzer Beob-

achtungszeif

4. Erstellung eines Gutachtens durch die Fokus-

station, ob durch Krankenhausbehandlung der

Krankheitszustand gebessert oder ob ein Heilverfah-

ren bzw. Kuraufenthalt nach vollendeter Sanierung

wiihrleistet, wenn vor Antritt dieser Beha
alle greifbaren und zu behandelnden Schéiden, die
als Grund fir die Allgemeinerkrankung erkannt oder
begriindet anzunchmen sind, restlos beseitigt sind.
Dadurch steht in Aussicht, daB der Erfolg von
Kur iiber den bisherigen Er-
fahrungen wesentlich erhtht wird und dem Sozial-

ger erhebliche Kosten erspart wer-

noch erforderlich bzw. dig ist;

5. nach Riickkehr vom Kuraufenthalt ambulante
Untersuchung auf der Fokusstation nach Be-
richt des Kurarztes;

6. Registrierung der Fokuskranken in einer
Schicksalskartei nach noch zu erstellendem
Muster je nach KrankheitsausmaB vor der Sanie-
rung, nach der Sanierung und nach Riickkehr vom

. cines jeden Heil
dirtte deshalb von den Beratungsérzten erst dann
erfolgen, wenn eine einwandireie fachinternistische
Untersuchung und fachliche Untersuchung auf
Herde der Zdhne, der Tonsillen und der Nasen-
nebenhohlen vorgenommen worden ist. Bei solchen

werden auBerdem Anordnungen iiber
unzweckmiBige® Kuren vermieden, die durch ent-

Kur lt. Die Einrichtung von Fokus-
stationen ist zweckmiBig den Hals-Nasen-
Ohren-Kliniken der Universitaten, Akademien und
grofien Krankenhiuser zu (bertragen. Diese
Kliniken haben an sich schon enge Verbindung
mit einer Zahoklinik oder einem wissen-
schaftlich interessierten Zahnarzt und einer Medi-
zinischen Klinik, die als mitberatende Disziplinen

D Kr

ersetzt werden konnen.

In dieser Hinsicht muB besonderes Augenmerk auf
die Vielzahl an akutem und chronischerm Gelenk-
und M an Bronchialasthma, an
allgememcn Schwichezusténden® und ,vegetativer
Dystonie* Erkrankter gelegt werden. Es niitzt kei-
nem Rheumatiker, in einer noch so schonen Um-

zur Erk der Fokusprobleme unbedingtes
Erfordernis sind. Ob gesonderte Stationen fir
Fokuskranke eingerichtet werden kénnen oder ob
aut vorhandenen Stationen Sonderzimmer Fokus-
kranken vorbehalten bleiben, hangt von den or

lichen Klinik- bzw. Krankenhausverhéltnissen ab
Es kommt nur darauf an, dab der Leiter der Klinik
an der Fokusdiagnostik interessiert ist, sich der Not-

gebung und einem noth so- ernstlich
Sanatorium untergebracht zu sein, wenn er mit
beher Zahnen (periapi Gra oder
Abszesse, Paradentose, Alveolarpyorrhoe) oder Ton-
sillen (chronischer Kryptenkatarrh, Tonsillo-Peri-
tonsillitis, peritonsillire Abszesse, Vernarbungen)
seine Kur beginnt und beendet; es niitzt keinem

keit der Sanierung nicht ver-
schlieBt und sich fur die ihm anvertrauten Fokus-
Kranken personlich einsetzt. Mit den in den GroB-
stadten vorhandenen Einrichtungen der Kliniken
sind réumlich und personell ohne Umbauten, In-
vestitionen oder Beschaffungen Fokusstationen
2u grinden. Die besonders liebevolle Herrichtung
der Kr fiir die zuniichst

Asthmatiker, wenn er in noch so guten Inhalator
pneumatischen Kammern oder in Terrainkuren
seine Kurzeit verwendet, wenn er andererseits an
Nasenverengerun oder chro-
pischen Nasennebenhohlenerkrankungen leidet; es
niitzt auch keinem zunehmend Geschwéchten oder
vegetativ Labilen, wenn er bei Bestehen einer
Fokaler ung die it _seines Kur-
aufenthaltes selbst erkennen mubB.

Das Verfahren zur Genehmigung von Kuraufent-
halten bei Erkrankungen, die von Herderkrankun-
gen abhiingig sind — die entsprechenden Erkran-
kungen miiften von einem wissenschaftlichen
Arztegremium festgelegt werden — miiite folgen-
dermafien verlaufen:
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mit MiBtrauen beladenen Kranken, die ihren ihnen
in Aussicht gestellten Kuraufenthalt ausgesetzt
sehen und sttt in einen Kurort zu kommen, erst
ciner klinischen Beobachtung unterzogen werden,
mitBte gewéhrleistet werden.
In den Fokusstationen werden die aufge-
nommenen Kranken nach besonderen facharztlichen
untersucht, und behan-
delt‘ Folgende Untersuchungen miissen als Richt-
linien gélten:
a) Internist (Neurologe)
Genaue klinische Untersuchung mit besonderen
Laboratoriumsuntersuchungen,
Belastungsuntersuchungen,
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Rontgendurchleuchtungen und -aufnahmen,
Tlektrokardiogramm,
Testversuche
b) Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Eingehende fachliche Untersuchung aller Organe,
besondere Tonsillenuntersuchung,
s des Tonsi i

nahmen der
Spiilungen und Kontrastaufnahmen der Nasen-
nebenhdhlen,

Blutsenkung — Blutstatus vor und nach Ton-
sillenuntersuchung,

Testversuche,

Zahninspektionen mit besonderem Augenmerk
auf den Zusammenhang zwischen Zahn- und
Nasennebenhghlenerkrankungen

Zahnarzt

Genaue Gebifuntersuchung,

Rontgenstatus des Gebisses,

* Devitalitétspriifungen,

Testversuche.
1L Teil
Fiir die Uberpriifung der "Kurantrige bei herd-
verdichtigen oder herdkranken Personen ergeben
sich folgende Moglichkeiten:

Behandeinder
vzt

Zahnarzt
(Neurologe)

0

Sanierungs-
benandlung

Fokus-
station

1. Behandelnder Arzt beantragt Kuraufenthalt!
(A—>B)

Beratungsarzt und Kurkommission stellen nach hals-
nasen-ohren-drztlichem und zahniirztlichem Gut-
achten fest, daB kein Verdacht auf eine Fokal-
erkrankung vorliegt. (B— B; — B, - B)
Kurkommission genehmigt den Kuraufenthalt

ed Copy Approved for Release 201
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Hals-Nasen-Ohren-Arzt bzw. Zahnarzt erheben
Verdacht auf Vorliegen einer Fokalerkrankung.
(B—>B;—>B;—~
Beratungsarzt weist Kranken in die Fokus-
station ein. (B—C)
Fokusstation bestitigt nach gemeinsamem
fachirztlichen Urteil den Verdacht nicht, gibt
den Kranken zur Kurverschickung wieder Irei,
Kurkommission genehmigt Kur und verschickt
den Kranken. (C->B~E)
Der Kranke kehrt von der Kur und begibt sich in
Betreuung des behandelnden Arztes zuriick. (E — A)
3. Behandelnder Arzt beantragt Kuraufenthalt
(A—B)
Hals-Nasen-Ohren-Arzt bzw. Zahnarzt erheben Ver-
dacht auf Vorliegen einer Fokalerkrankung. (B — B,
~B,~B)
Beratungsarzt weist Kranken in die Fokus-
station ein. (B>C)
Fokusstationbestitigt den Verdacht und
hélt Sanierungsmafnahmen fiir dringend erforder-
lich. Der Kranke verweigert die Sanierungs-
mafinahmen und wird nach Registrierung in der
Schicksalskartei mit ausfihrlichem Fokus-
gutachten zum Beratungsarzt zuriickverwiesen.
(C—B)
Beratungsarzt und Kurkommission versagen die
Kurgenehmlgunz und fihren den Kranken zur
dem Arzt wieder

zu. (B — A)

4. Behandelnder Arzt beantragt Kuraufenthall
(A—B)

Hals-Nasen-Ohren-Arzt bzw. Zahnarzt erheben Ver-
dacht auf Vorliegen einer Fokalerkrankung. (B — B,
—~B,—~B)

Beratungsarzt weist Kranken in die Fokus-
station ein. (B=C)

Fokusstation bestétigt den Verdacht,
hiilt SanierungsmaBnahmen fiir dringend exforder-
lich und registriert den Kranken in der Schick-
salskartei.

Der Kranke ist mit den SanierungsmaBnahmen ein-
verstanden. Nach erfolgter Sanierung wird der
Kranke zur Kurverschickung freigegeben. Kur-
kommission genehmigt Kur und verschickt den
Kranken. (C—D—> B~ E)

Nach erfolgter Kur wird der Kranke in der
Fokusstation nachuntersucht und in der
Schicksalskartei erneut registriert. (E—C)
Der Kranke geht iber den Beratungsarzt in die
Betreuung des behandelnden Arztes zuriick. (C - B

5. Behandelnder Arzt stellt bei der Bearbeitung des
Kurantrages von sich aus eine Fokalerkrankung fest
und 148t im Einverstdndnis mit dem Kranken vom
Zahnarzt bzw. Hals-Nasen-Ohren-Arzt Sanierungs-
maBnahmen durchfiihren. (A — B, — By~ A)

Arzt beantragt Kur:

)
[£es:)

und verschickt den Kranken. (B —E)

Der Kranke kehrt von der Kur zuriick und begibt

ald’l in Betreuung des behandelnden Arztes. (E—A)
Arzt beantragt Kuraufenthalt. —

(A—)B)

Dann Verfahren wie unter 1. (B> E~> A)

6. Behandelnder Arzt stellt bei der Bearbeitung
des Kurantrages von sich aus eine Fokalerkrankung
fest und tberweist den Kranken zur Fokus-
station. (A—C)
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Fokusstation bestdtigt die Fokuserkran-

Schicksalskartei. Der Kranke ist mit den

kung und hilt Sanier fiir dringend
erforderlich, Der Kranke verweigert die
Sanierungsmalfinahmen, wird in der Schick-
salskartei registrierf und mit ausfiihrlichem

F t zum Aut zuriick-

anier einverstanden. Nach
erfolgter Sanierung wird der Kranke mit austiihr-
lichem zum d Arzt
zuriickverwiesen, (C—>D—>A)

Der behandelnde Arzt stellt den Kurantrag. (A — B)

erwiesen, der skeine it zur
Ausstellung cincs Kuueugmsses mehr hat. (C-—>A)
7. Behandelnder Arzt stellt bei der Bearbeitung des
Kurantrages von sich aus eine Fokaler! est

Dann Verfahren wie unter 4. (B— E— C ~ A)
8. Zuniichst wie unter 7. (A—C—D - A~ B)
Der behandelnde Arzt stellt Kurantrag. (A > B)

und iiberweist den Kranken zur Fokussta u on.
(A—>C)

Fokusstation bestétigt die Fokuserkran-
kung, hilt Sanierungsmafnahmen fiir dringend
crforderlich und registriert den Kranken in der

K ission stellt fest, daB die Sanierungsmab-
nahmen die Krankheit behoben haben und ver-
weigert die Kur als unnstig. (B~ A)
Anschrift des Verfassers: Hals-Nasen-Ohren-Klinik der
Medizinischen Akademie Magdeburg, Gustav-Ricker-
Krankenhaus, Magdeburg-Sudenburg

Aus der Inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses Osterburg (Altmark)
(Arztlicher Direktor: Dr. W. Hacker, Facharzt fiir Innere Krankheiten)

Vitamin-D-Intoxikation
Von W. HACKER

Vor 28 Jahren wurde das Vitamin D von ,Merck*
und .Bayer als ,Vigantol* in die praktische Me-
dizin cingefiihrt. Nachdem 1906 S te p p die Rachitis
als eine Vitamin-Mangelkrankheit erkannte und
Huldschimsky 1919 die Heilung von Rachitis-
kindern durch UV-Bestrahlung mitteilte, konnten
Windaus und Mitarbeiter 1927 das Vitamin D
aus Ergosterin mit UV-Bestrahlung synthetisch dar-
stellen. 1931 gelang es dann Windaus, aus der

Viele hat man angestellt, um die
speﬂﬁsrhe Wirkungsweise des Vitamin D zu ergriin-
den. Eines wei man genau, daB nur geringe
Mengen von Vitamin pro Tag notwendig sind, um
cine Heilwirkung zu erzielen. Man hat Versuche
mit radioaktiv markiertem Kalzium und Phosphaten
angestellt und hat daraus zwar viele und genaue
Kenntnisse erworben, aber die genaue Wirksamkeit
des Vitamin D ist auch heute noch nicht klar. Man
hat nur f 1t, dab Kkleinere

Hefe rein kristallines Vitamin D zu
SehlieBlich konnte er 1035 aus tierischen Olen noch
ein kristallines Vitamin herstellen. Das 1927 zuerst
gefundene Vitamin D wird als ,D,* bezeichnet.
Vitamin aus Hefe wird mit ,D," bezeichnet, ,Dy" ist
das Vitamin_aus tierischen Olen. In der Deutschen
Demokratischen Republik stehen uns folgende
Vitamin-D-Préiparate zur Verfiigung.

1. Vitamin D; in &liger Form:

_Dekristol* 1 ml it 0,5 mg Dy = 20 000 IE

. Dekristol forte 1 ml mit 10 mg D, = 400 000 IE
2. in Pulver- und Tablettenform: (bestrahlte Hefe)
Mykostin forte 1 g = 40 000 IE.

Die Vitamin-D-Behandlung der Rachitis zeigte nach
Einfihrung der Rein-Vitamin-Praparate sehr gute
Erfolge, insbesondere wurde die p

die Retention von Kalzium und Phosphat férdern,
wiihrend schon wenig grofere Mengen die Resorp-
tion von Kalzium und auch von Phosphaten zu-
Jassen. Der erste Angriffspunkt von Vitamin D liegt
demnach in der Schleimhaut des Darmes und in der
Niere und zeigt, daB schon bei geringen Dosierungs-
unterschieden erheblich verschiedene Wirkung er-
reicht wird (Grab)

Der Bedarf an Vitamin D ist jedenfalls sehr
niedrig, ist aber kaum allgemeingiiltig festzustellen,
da er von sehr vielen endogenen und exogenen Fak-
toren und auch individueller Empfindlichkeit
abhiingt. Exogene Einfliisse, wie Klima, Jahreszeit
und Ernihrung, geben dabei den Ausschlag, ebenso
wie die Erbmasse, Geschlecht, Lebensalter und
Krankheitszustand Daher ist auch trotz aller pro-

Rachitisbekéimpfung in die Fiirsorge fiir Mutter und
Kind eingebaut.

In den letzten Jchren sind die therapeutischen
Méaglichkeiten noch erweitert worden. Das Vitamin
D wurde in die Tbe- und Hautbehandlung einge-
fishrt. Man hatte aber Riickschlige mit vorzeitigen
Organ- und Gefafiverkalkungen zu verzeichnen,
und es beschrinkt sich jetzt die Vitamin-D-Behand-

lung auf die Braun
bczexchnet das Vitamin D fir den Lupus vulgaris
z. Z. als Mittel der Wahl.
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die Rachitis noch nicht

volhg besemgt Jahrelange Versuche und Erfah-

rungen haben gezeigt, daf Siuglinge und Kinder

einen hoheren Vitaminbedart haben als Erwachsene.
er tiliche Tagesbedarf eines Si

ist etwa 0,04 bis 0,05 mg oder 400 bis 600 LE. Dabei

kommt es zu einer optimalen Kalziumretention.

Leider hat das Vitamin D als einziges Vitamin auch
toxische Wirkung bei sehr hoher Dosierung oder bei
lingerer Verabreichung, wie es sich bei
der Lupusbehandlung  erforderlich zeigt. Bam-
berger, Degwitz u. a. berichteten erstmalig
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dariiber. Man fihrte die
auf die entstehenden Nebenprodukte zuriick, die bei
der des Ergosterins mit entstehen. Doch
auch die reinsten synthetischen Préiparate sind filr
den Menschen in hohen Dosen toxisch (Bicknell).
Am vertriglichsten hat sich noch Vitamin D, er-
wiesen.

Man bewegt sich bei der L in den

worden sind (Bicknell und
Prescot t). Nach den Erfahrungen dieser Autoren
sind Erwachsene empfindlicher als Kinder und
Siuglinge. Besonders wird darauf hingewiesen, daf
wiederholte, schnell aufeinander folgende hohe
Dosen sehr verhingnisvoll sein kénnen. Das erste
Auftreten von Vergiftungserscheinungen ist mei~
stens nach 8 bis 10 Tagen festgestellt worden, auch
und

Grenzen der toxischen Dosen, die man als das
200fache der Norm annimmt. Es sind sogar Todes-
félle beschrieben. Brissaud berichtete 1950 iiber
14 todlich verlaufene Vitamin-D,-Vergiftungen. B
kommt dabei zu tieg und

hier herrschen sehr un
bei den

Das erste Zeichen der Intoxikation ist die Abnahme
des Appetits. Es stellen sich dann rasch intestinale

urdmischen Symptomen. Diese Urdmie ist aber
nach Brett u. a. extrarenal bedingt, wie er patho-
logisch-anatomisch feststellen konnte. Auch Klinge
und Wagner berichteten iiber &hnliche Falle. Trotz
dieser Nebenwirkungen ist das Vitamin D fiir die
Lupusbehandlung das wirksamste Mittel. Bei vor-
g chenden Zwisch

pausen, ohne zusiitzliche Kalkgaben und tigliche
Milchverabreichung sind nach Charpy Neben-
erscheinungen zu vermeiden.

Die Wirkungsweise des Vitamin D bei Lupus ist
ebenfalls noch ziemlich ungeklirt. Eine

ein, wie Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation,
‘auch Diarrhoen. Die Leibschmerzen kénnen so stark
werden, daB sich Chirurgen haben verleiten lassen,
Laparotomien vorzunehmen. Eine erhebliche Diurese
bei Tag und Nacht 4Bt ein sehr quélendes DursL-
gefiihl hen, dazu Wasserverlust,

gefiihl und Miidigkeit. Aufféllig ist, daB von den ver-
schiedenen Autoren angegeben .wird, daB eine
Anderung des Kalzium- und Phosphatspiegels im
Blut nicht aufzutreten braucht. Das Blutbild ist
meistens normal, der Blutdruck erhsht, im Urin
werden Kalzium und Phosphate ausgeschieden. Sehr
heftige & treten auf, s die

Wirkung ist nicht festzustellen, besonders im Hin-
blick auf die Tuberkulose. Man nimmt vielmehr an,
daB eine Ummineralisierung des Hautgewebes statt-

Kopfhaut an Stirn und Hinterkopf ist sehr beriih-
rungsempfindlich, so daB die Kinder nicht liegen
wollen. Am Skelett treten Storungen an den Ver-

findet und sich dadurch bessere
keiten ergeben.

Je rascher Vitamin D resorbiert wird, desto schneller
treten Loxxsche Erscheinungen auf, ferner liegen
vor.
Nach dem Behandlungsvarsdﬂdg von Charpy wird
“in der 1. Woche 3X15 mg Vitamin D,, das wire
3X1 Dekristol-forte-Rhrchen, gegeben. Dies ent-
spricht 45 mg Vitamin D,, diendchsten Wochen
dann wochentlich 1X15 mg D,. Gertler, Ro-
scher und Jordan bleiben unter diesen Dosen,
ebenso Braun, der wochentlich 15 mg Vitamin D,
gibt, verteilt auf 2 bis 5 Tage. Zwischenzeitlich
dann 2 bis 3 Tage Erholungszeit. Charpy bewegt
sich mit seinen Dosen an den Grenzen der Intoxi-
Kation.

Den Wirkungsmechanismus hoher Vitamin-D-Dosen
hat man auch untersucht, aber nicht vollkommen
Kldren kénnen (Albright). Danach wird Kalzium
im Darm vermehrt resorbiert oder aus dem
Knochengewebe abgebaut. Dadurch steigt der Kal-
ziumspiegel im Serum, und die Tatigkeit der
Ej rp wi ingeschriinkt, der Phos-
phatstoffwechsel gestort. Die Ubersdttigung mit
Blutphosphaten fithrt dann zur Konkrementbildung
an bevorzugten Stellen, . Lunge, Magen, Nieren,
groBe GefdBe, und zu Knochenbau- und Stoff-
wechselstérungen.
Welches sind nun”die Symptome der Vitamin-D-
Intoxxkatmn" Dxe foxxsche Vnam\ndasls ist sehr
11 in ziemlich

‘weiten Grenzen Erfahrungen an_einer grofien
Pati bei den Lup ris-
Behandlungen, zeigten, daB Patienten, die tgl. Dosen
von 100 000 bis 150 000 LE. oder wochentllch 600 000
LE. erhielten, diese Dosen gut vertrugen, obwohl
bei 20% der Fille eindeutige toxische 3

kalk an der auf.
A Kohler hat erstmalig 1927 dies bei einem Kind
beschrieben, nach Behandlung mit groen Mengen
von Phosphor-Lebertran. Weiterhin tritt zunehmen-
der kérperlicher Verfall, begiinstigt durch die hoch-
gradige Abmagerung, Dystrophie und Diurese auf.
Die Niere versucht, die tberschiissigen Kalzium-
und Phosphormengen auszuscheiden. Es kommt
somit zu einem erheblichen Elekirolytenverlust

Die Behandlung der Vitamin-D-Intoxikation besteht
natiirlich in sofortigem Absetzen des Vitamin-
priparates, strengster Bettruhe in einem nicht zu
hellen Zimmer. Bei leichten Vergiftungen geniigen
diese MaBnahmen bereits, um alle diese Symptome
in kurzer Zeit zum Verschwinden zu bringen. Ein
spezifisches Mittel gegen eine Vitamin-D-Hyper-
vitaminose gibt es nicht. Man muf versuchen, durch
Kochsalzeinldufe und Infusionen den Wasserverlust
wieder auszugleichen. Verschiedene Autoren geben
Vitamin C in hohen Dosen sowie Vitamin B, bzw.
Vitamin B-Komplex an. Bei schweren Vergiftungs-
erscheinungen - miissen kleine wiederholte Blut-
transfusionen sowie Traubenzuckerinfusionen zu-
siitzlich gegeben werden (Bieber). Dickel be-
schreibt die gute Wirkung von ,Cortison® i.m. bei
schweren Vergiftungserscheinungen.

Die Prognose ist bei rechtzeitiger Erkennung gut.
Ein Fall in unserem Krankenhaus brachte uns mit
dem Krankheitsbild der Vitamin-D-Intoxikation in
Berithrung. Die wenigen Literaturangaben veran-
laBten uns, dieses Krankheitsgeschehen zu ver-
offentlichen:

Vorgeschichte: Der 9 Jahre alte H. K. wurde von
der Kinderirztin der Poliklinik am 17. 12. 1954 ein-
gewiesen. H. K. hatte seit dem 12, 12. 1954 dauernd
Erbrcchcn sowie heftige Leibschmerzen mit gelegent-

lichen Der Appetit war sehr schlecht. Es
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bestand grofier Durst und vermehrte Urinausscheidung.
Trotz aller 1 i
immer schwerer. K. wurde deshalb ins Krankenhaus
eingewiesen.
Aufnahmebefund: Schwerkrankes Kind, bla8
aussehend, ausgetrocknet, die Haut in Falten abhebbar,
schlechter Allgemeinzustand. Kein Fieber. Die Zunge
ist belegt, aber fﬂucht Beiderseits am Hals beﬂnden sich
mph-
Jnoten, rechis im Kopinickerbereich ein ubererschA
grofier, weicher fluktuierender Lymphknoten. Reflexe
normal, Urin o. B, Skg. nach Westergren 20/45,
Blutbild: 6600 Leukozyten, 5,16 Mill. Erythrozyten, Hb.
105, 4 Eos, Blutausstrich sonst normal. RR 150/90.
Vorldufige Diagnose: Gastro-Enteritis unge-
Kldrter Genese.

Behandlung: Umschlige, Tee, Spasmolytika usw.
Die Eltern hatten bei der Aufnahme des Kindes an-
gegeben, dafl H. nichts Aufergewdhnliches -zu sich
genommen hitte. Eine nochmalige eingehende Befra-
gung der Eltern, insbesondere des Vaters, ergab iiber-
raschend die Klirung dieses Krankheitsbildes. Das Kind
ist seit 1951 wegen der Halslymphknotenentziindungen
immer in drztlicher Behandlung. Damals lag es vom
Juli bis Oktober im Krankenhaus. Die Lymphknoteri-
ging zuriick, das All -
befinden war bei der Entlassung gut. Es wurden in
einem benachbarten Institut in den nichsten 2 Jahren
Réntgenbestrahlungen durchgefiihrt. Im April 1954
wurde das Kind iiber die Lupussprechstunde dem Der-
matologen vorgestellt. Es bestand vornehmlich eine
Lymphknofenschwellung der rechten Halsseite mit
Fistelbildung. Das Krankheitsbild wurde als Tubercu-
losis cutis colliquativa angesehen. Eine Vitamin-D-
Behandlung wurde eingeleitet und den Eltern 12 De-
kristol-forte-Rohrchen zu je 15 mg Vitamin D, aus-
gehéndigt. Alle 5 Tage sollte ein Rohrchen gegeben
werden. Die Gesamtzahl der Dekristolrshrchen wurde
den Eltern gleich ausgehandigt, da sie ziemlich abseits
auf dem Lande wohnen und nur unter Schwierigkeiten
die Kreisstadt erreichen konnen. Die Eltern versaumten
die - Wiedervorstellung 'im Mai und suchten erst am
24, 11. 1954 die Lupussprechstunde wieder auf. Es
wurde der gleiche Befund erhoben und wiederum 12
Rohrchen Dekristol-forte verordnet. Die Mutter hat nun
die Anweisungen des Arztes nicht befolgt oder mif-
verstanden und dem Jungen 4 Tage lang tiglich je
1 Réhrchen Dekristol-forte verabreicht, nach eintégiger
Pause wiederum 4 Tage lang je 1 Rohrchen und nach
2 Tagen Pause die restlichen Dekristolrshrchen gegeben.
Am 12, 12. 1954 begann dann das Erbrechen des Kindes
mit Appetitlosigkeit und verschlimmerte- sich weiter,
wie oben beschrieben. Im Friihjahr hatte der Junge das
Dekristol-forte auf Veranlassung der Eltern nicht ein-
genommen, aber dem Arzt dies nicht mitgeteilt.

Nach dieser Vorgeschichte reihten sich die Symptome
demnach in eine Vitamin-D-Intoxikation ein. Die Be-
handlung wurde vervollstandigt. Aufer den Kochsalz-
infusionen wurde Vitamin C und B in groen Dosen i. V.
gegeben. Das Erbrechen war am nichsten Tag behoben,
so daB auch Vitamin C in Tablettenform verabreicht
werden konnte. Der Allgemeinzustand besserte sich
sichtlich. Am 5. Tag war der Blutdruck normal, und am
9. Tag konnte dem Jungen schon Vollkost verabreicht
werden. In kurzer Zeit 7 kg Gewichtszunahme. Am
18. 1. 1955 wurde der -fluktuierende Lymphknoten an
der rechten Halsseite entfernt. Die histologische Unter-
suchung ergab: ,The-Granulationsgewebe mit einigen
Verkalkungen.*

der rechten Halsseite fiihlte man mehrere erbsengrofe,
harte Knoten, Die Fistel ist véllig geschlossen, die Nar-
ben reizlos. RR normal, Urin o. B. Die Réntgendurch-
leuchtung zeigt im Halsbereich die verkalkten Driisen
rechts, sonst im Bereich der Brustorgane eine méfige
Verkalkung der Hilusdriisen. Die Knochenaufnahmen
zeigen an den Epiphysengrenzen des Unterschenkels
und der Unterarmknochen in Handgelenknihe deutlich
verstirkte VerKalkungszonen (A. K8hler) (s. Abb).
Das Blutbild zeigt Hb. 78. Dieser Hb.-Wert wurde
schon bei der ersten Krankenhausaufnahme des Jungen
im Jahre 1951 Auch die

Abb.
Kniegelenk in zwei Ebenen

Die Nachuntersuchung, 8 Wochen nach
ergab ein weiteres Wachstum des Kindes mit Gewichts-
zunahme. Der Junge zeigte ein frisches Aussehen. An
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war wieder auf die damaligen Werte von etwa
4,3 Mill. abgesunken. Der Serum-Kalziumwert ist nach
der voriibergehenden Erhthung von 12,5 mg auf 9,7 mg
zuriickgegangen.

Solche Intoxikationserscheinungen konnen bei ent-
sprechender Uberwachung der mit hohen Vitamin-
dosen behandelten Patienten vermieden werden.
Die Behandlung muB unter strenger drztlicher Auf-
sicht durchgefiihrt werden, oder die Eltern darauf
aufmerksam gemacht werden, daBl beim Auftreten
von ersten Ki , wie

zen und intestinalen Stirungen, der Arzt sofort auf-
zusuchen ist. Ferner muf man die mangelnde
Sorgfalt und die Mentalitit mancher Eltern bertick-
sichtigen. Gerade in unserem Falle ist es ja durch
die Unachtsamkeit der Angehorigen, die die &rat-
lichen Vorschriften nicht verstanden hatten, zu
diesen Intoxikat

Das Vitamin D ist uns ein unentbehrlicher Heil- und
Nahrungsfaktor geworden. Es zeigt als Vitamin be-
sonders interessante Wirkungen. Man trégt sich mit
dem Gedanken, die prophylaktischen

noch weiter auszubauen und der téglichen Frisch-
und Trinkmilch kiinstlich Vitamin D, zuzusetzen
oder mit UV-Licht zu bestrahlen, da in verschiede-
nen Léndern damit beste Erfahrungen bei der Ent-
wicklung der Siuglinge gemacht wurden. Wenn man
die Literatur der letzten Jahre tibersieht, zeigt sich,
daf das Vitamin D, besonders bei Hautkrankheiten
sowie r Leiden, oft verbliiffende Er-
folge zeigt. Vielleicht 1ift sich durch die zuneh-
mende Erkenntnis der spezifischen Wirkung des
Vitamin,D die therapeutische Anwendbarkeit noch
verbreitern. Entsprechende &rztliche Lberwachung

Bluthild sowie Kalzium- und Rest-N-Werte im
Serum kontrolliert ‘werden konnen. Wegen dieser
méglichen Gefahren muB gefordert werden, da8 die
prophylaktische Therapie und A von Vit-
amin D immer in den Hinden des Arztes bleibt.
Zur von Vitamin-D-Schiden wird ge-
raten, bei Verabreichung hoher Dosen entweder
Lebertran oder ein Vitamin-Dy-Priparat zu geben,
da Vitamin D, fir den Menschen weniger toxisch
ist.

Zusammenfassung

Beschreibung einer Vitamin-D-Hypervitaminose, die
bei einem Kind zu erheblichen Intoxikationserschei-
nungen fiihrte, verursacht durch unbewuBte Uber-
dosierung mit Dekristol-forte. Die Angehdrigen
mifiverstanden die #rztliche Anordnung bei einer
Erkrankung an Lupus. — Darstellung der Entwick-
lung der Therapie mit Vitamin D bei Rachitis und
Auapus. sch bur der Intoxika

gen, ihre Behandlung und Vermeidung, Schilde-
rung eines falles, der durch Ind,
Achtsamkeit der Eltern entstanden ist.
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Ergebnis einer Studienreise deutscher Arate

in die Sowjetun

VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1955, 392 S.;
2. Abb, Ganzl. 15,80 DM

duBerst instruktiv fir den Aufbau des Gesundheits-

schutzes in der Deutschen Demokratischen Republik.
Marcusson, Berlin

Abhandlungen zu Fragen der Sportmedizin

und J. Nocker,

Die dem r deutschen legati
vorangestellien Worte 1 P. Pawlows : JNur nach
em Erkennen aller Ursachen einer Krankheit verwan-
delt sich die heutige Medizin in die Medizin der Zu-
kunft, das heifit in die Hygiene im weitesten Sinne des
Wortes* zeigen die Grundrichtung des sowjetischen Ge-
sundheitswesens. Das Buch, von Fachleuten der ver:
i nd von Herrn
Minister Steidle zusammengestellt, gibt eine hervor-
ragende Ubersicht iiber den heutigen Stand des Gesund-
heitsschutzes in der R. Da die Grofistadte Lenin-
grad und Moskau besucht wurden, so sind vor allem
die wissenschaftlichen Institute und die zentralen Orga-
nisationen bemd\swhhﬂt worden, dabei sind trotz des

der

ielen
gesamten medlzlmschen Betreuung in keiner Weise zu
G

sLhuézes in einem Stadlbezn‘k ird ebenso dargestellt
wie
Das Buch gibt dem Leser sehr viele Anregungen und ist

Von D. b sin
VEE Verlag Volk und Gesundhext Berlin 1954, 92. S.,
5 Abb., brosch, 4,40 DM

Das erste Heft der ,Abhandlungen” enthalt Forschungs-
ergebnisse der P a w 10w schen Schule auf dem Gebiete
der Sportphysiologie, einige sportarztlich-gynakologische
Fragen und eine Arbeit iiber Stoffwechsel und Sport.
Miiller-Hegemann behandelt einige Arbeiten,
die sich die’ Anwendung der Pawlow schen Auffas-
sungen auf Fragen des Trainings und des Vorstart-
zustandes, der Ermiidung usw. beim Sportler zum Ziele
setzten (Fanagorskaja, Jakowlew usw). Der
Vortrag hatte rein referierenden Charakter. Demgegen-
iiber teilt Aresin unter Benutzung des Materials von
Eidner z T. eigene Resultate mit. Sie erginzen
— freilich noch auf der Basis einer kleinen Serie
(n =17) — die oft erérterten Zusammenhange zwischen
Menstruation und Sport in dem Sinne, da$ bei Geiibten
vor allem bei kurz dauernden Kraftiibungen ein Gleich-
bleiben der Resultate und bei Dauerkraftiibungen ein
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geringer Abfall wihrend der Menses zu erwarten ist.
Einige Studentinnen zeigten bei allen Priifungen eine
Steigerung, Dafi eine Spitzensportlerin wahrend der
Menstruation zweimsl innerhalb drei Stunden fhre
Jahresbestzeit iiber 2 ief, zeigt, wie sehr indivi-
duell die Lei smngsmmgken von der Minderung bis zur
.besten Kondition® schwanken kann. Es wird unter-
strichen, daB unter gewissenhatter sportératlicher Kon-
trolle in mit dem G Men-
siruation, Pubertit und Geburtsablauf nicht notwen-
digerweise durch sportliche Betitigung Schaden erlel-
en miissen, sondern dafl unter dieser Voraussetzung
die gesundhéitliche und soziologische Situation der Frau
sogar verbessert werden kann. Zahlreiche eigene Unter-
Suchungsergebnisse und . Erfahrungen - fahrt such
Nocker an. Mit scinen vielen Tabellen und Abbil-
dungen ist sein Beitrag geradezu ein kleiner Leitfaden
Ger Stoffweeh ~Llph\~mln§,w geworden, der in geschick-
ter as ste iiber
Stoftwechsel und Sport cinschlioBiich einiger Bemer-
kungen iiber A Nikotin, Koffein und andere
Rettmittel enthAll. bas Hefiehon sonie n jeder sport-
érztlichen Handbibliothek, vorhanden sein. Auch sollte
die Anregung des Herausgebers (R M d11ex) zur Forl
dieser Schri unbedingt au:
erden

H. Grimm, Berlin

Die Sinnesorgane
Von Ju. P. x‘mruu VFB Verlag Volk und G
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richtig zu wissenschaftlichen Betrachtungen, die von
grofler Bedeutung fir weitere Forschungen iiber die
Enistehung des Portiokarzinoms werden diirften. Die
sich an der Portio abspielenden Umwandlungsprozesse
und ihre Beziehung zur Karzinomentstehung werden in
ihrer und ihrem wecl
hang zum Portiokarzinom untersucht. Die enge, nur
ellulare Auffassung der Karzinomentstehung  wird
durch Eingehen auf die Untersuchungen von Ricker,
Kalbfleisch, Pawlow und seinen Schiilern ge-
sprengt und der Weg gewiesen fir die Erkldrung eines
im Mittelpunkt des Interesses stehenden biologischen
Progesses, der — Wie Jedes andere Geschehen — nur
des betrachtet
Weraon Ko, DerVorfasser Stelt eine meve Theorie
auf, sondern kommt durch die Beobachtungen am
lebenden Gewebe zu dem Schluf, daf auch fiir das
Karzinom das Primat der nervalen Regulation fiir
unsere weiteren Forschungen-entscheidend sein wird.

Die hervorragende Ausstattung durch den Verlag ist
besonders hervorzuheben. Der Druck der farbigen
Kolpofotogramme ist das beste, was auf diesem Gebiet
bisher erschien. Die Anordnung der Bilder in einzelnen
Blittern in besonderer Mappe mit kurzer Beschreibung
ist dulierst handlich und erleichtert das Studium. Dem
Werk ist weiteste Verbreitung zu wiins

Dr. Rieck, Berlin

Berlin 1955, 68 S., 16 Abb., brosch. 2,— DM

Die kleine Br o;rhme gibt eine leichtversténdliche popu-
lor-wissenschaltliche Darstellung von Aufbau und
Funktion der Sinnesorgane vom Standpunkt der mate-
rialistischen Lehre Pawlows. Die Schrift kann als
Lehrmaterial fir mittleres medmxm es Personal sehr
empfohlen werden. L. Pickenhain, Berli

Die iichli Kr der Frau
Von Prof. Dr. Ganse. VEB Verlag Volk und Gesundheit,
Berlin 1935, 68 S.. 16 Abb., brosch. 2.—

Das Kleine Hefichen bringt in dm,pmemvcrsLandlmher
Weise das behandelte Thema und geht besonders au
die heutigen Moglichkeiten der Krebsbekampfung ein.
Der Verlasser, der scit vielen Jahren durch seine
Initiative dic Krebsbekéimpfung in unserer Deutschen
Demokratischen Republik beispielhafl gefordert hat, ist
wie kaum ein anderer berufen, zu denen, die es angeht,
zu sprechen
Das Heftchen ist besonders zur Aufklirung vor der
Durchfithrung vorbeugender Reihenuntersuchungen ge-
cignet Dr.Rieck, Berlin

Zur Pathogenese des Portiokarzinoms
und Erleichterung sciner Frithdiagnose

durch farbige Kolpofotogramme

111. Band

Von Prof. Dr. Ganse, Akademie-Verlag, Berlin 1955,
12( 75 vierfarbige und 33 einfarbige Tafeln, Kunstl.

te Band der Kolpoic.ogramme exfiillt in hewo'-

Psychiatrie, Ny ie und medi P g
Zeitschrift fiir Forschung und Praxis
Heft 2/3, Februar/Mérz 1956, VEB Georg Thieme Verlag
Leipzig
Im Januar 1955 wurde von der Neurologisch-Psychiatri-
schen Klinik der Karl-Marx-Universitit Leipzig eine
Arbeitstagung iiber Ps
Hett /3 (Februa/Mi:
iatrie, Neurologi
Gie auf diokor Tagung gehalionen Referate. In dem
Doppelheft werden die neuesten theoretischen Erkennt-
nisse und Erfahrungen in klar verstindlichen und ge-
strafften Vortrigen behandelt. Auflerdem werden wich-
tige Fragen der Behandlung sowie Methoden der
Therapie auch in den Polikliniken, d. h. bei ambulanter
Behandlung, iberzeugend erbrtert. Mehrere Vortrige
befassen sich, das erscheint mir auferordentlich wich-
tig, mit der Psychotherapic bei Kindern. Es ist sehr
verdienstvoll, daB hier dem Nichtpsychiater zum ersten
Male Gelegenheit und Moglichkeit geboten wird, sich
mit Problemen zu befassen, tber die er sich sonst nur
schwer so klar und einfach unterrichten konnte.

Prof. Dr. Beyer, Berlin

Die Zuckerkrankheit

Diagnose, Klinik, Pathologie und Therapie

Von E. Wiecmann, J. F. Lehmann Verlag, Minchen
1953, 318 S., geh. 26,— DM, Ganzl. 28,50 D.

Die Konzeption dieses Buches datiert, wie der Verfasser
selbst sagt, tiber zwei Jahrzehnte vor seinem Erscheinen.
Entsprechend liegt ihm eine z. T. dltere klinische Er-
fabrung zugrunde, Die Bedeutung des Tettes. z B als

D
ragender Weise
e ammenhan stehende Autgaben. die schon aus dem
Titel hervorgehen. Erleichterten schon die schwarz-
weifien Abbildungen durch ihre prizise Wiedergabe das
Erlernen der physiologischen und pathologischen Ver-
&inderungen, so geben die jetzt vorliegenden Abbildun-
gen auch in unitbertrofiener farblicher Wiedergabe eine

smittel des D kann in der dar-
gestellten Weise heute wohl nicht mehr aufrecht
erhalten werden. Von den 1720 Literaturangaben sind
viele iiberholt und aus der fast uniibersehbaren Zahl
neuerer Arbeiten einige wesentliche nicht enthalten.
Der Verfasser hatte sich die Aufgabe gestellt, eine
S\nlhese zu schaffen zwischen den theoretischen sowie
exper G es Diabetes und der

naturgetreue Darstellung des Bildes im
Sowohl die schwarz-weilien als auch die falblgen Kolpo—
fotogramme sind durch den Verfasser zu einer so voll-
kommenen Technik entwickelt worden, daB sie ein
unentbehrliches Hilfsmittel zum Studium der Prozesse
an der Portio und damit zur Frihdiagnose des Portio-
karzinoms geworden sind. Keine noch so exakte Zeich-
nung kann die Vielfalt des biologischen Geschehens so
zweckmiBig fiir den Lernenden darstellen wie ein gutes
Kolpofotogramm.

Aus seiner reichen Erfahrung und den jahrelangen
kolposkopischen Studien kommt der Verfasser folge-
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e et 315 Seston kaum Thabase Aufgabe.
Angenenm_berihrt die objektive Wiedergabe auch

Ansichten Autoren. Fiir
dic Praxis und den Letnenden waren einige beispiel-
hafte kiinische Fille sicherlich eine willkommene Er-
ganzung. Insgesamt stellt das Werk einen Leitfaden dar,
welcher — dem Wunsch des Verfassers entsprechend —
sowohl dem Internisten als auch Facharzten anderer
Disziplinen eine Ubersicht und Antworten auf zahi-
reiche Einzelfragen gibt.

Renger, Berlin
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< -ankheit

im Monat Februar 1956

E = Erkrankungen

= Sterbefille
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Typhus
Ot der Eckrankungen abdom.

Besirk

Paratyphus

Hirnhaut-
entztindung
(Meningitis
epidemica)

Diphtherie Scharlach

[
ornragbere |
Gebiene Kerao. | Lebemsmivil- |

frov— 1

enziindung Virusgrippe
(Encephalitis fere epidemica o |
epidemica)

verdichtige conjunctivitis

Jots
g

o

Leptospirosen

Brucellosen Literiose Pittskosis | Toxoplazmose

Rostock
Schwerin
Neubrandenburg
Potsdam
Frankfurt (Oder)
Cottbus
Magdeburg
Halle (Saale)
Erfurt

Gera

Suhl

Dresden

Leipzig
Karl-Marx-Stadt

Berlin (Dem
kratischer Sektor)

Insgesamt

Endgiiltige Ergebnisse
a

us dem Vormonat 1]

Se : Die G ist ruhig.

Héufungen von tibertragbaren

Krankheiten waren nicht zu verzeichnen.

TAGUNGEN - VORTRAG

Berlin, Chirurgische Gesellschait

Sitzung am 13. Juni 1955

Vorsitzender: Block

Schriftfiihrer: Steingriber

Trantow: Gibt es nierensteinauflisende Mittel?

T. berichtet iiber die Behandlung der rubenden Harn-

leiter- und nit niere

den Mitteln, Dle Lage der Niorensteine ist dsbe\ von
i der Beurteilung ist zu

daB sich Ni . B. bel 3
in Hohe der unteren Brust- und oberen Lendemwirbel.
stiule-nach Abklingen der Harninfektion und Ausheilung
der Verletzung spontan auflosen konnen; ein Beweis
dafiir, daB eine Zerstérung der gebildeten Steine vom
Organismus aus bewirkt werden kann. Bei den ver
Aqua regia,

E . GESELLSCHAFTEN

z T. verschwunden. Die 1%ige Lsung ist am besten
vertrglich. Kalzium-Oxalate, amorphe harnsaure Salze
auskristallisi Harnséure wurde nur durch
Calsollésungen zur Auflisung gebracht. Die lingere
der Cal:
und chemische Rewun" der Harnblase. Nur im Harn.
traktus selbst liegende Konkremente konnen durch
solche ni tel
den, nicht aber z. B. die Sal/abl,u,elun"en im Nicren-
parenchym oder die durch entziindliche Bindegewebs-
reaktionen eingeschlossenen Konkremente. Die Rezidiv-
gefahr muB durch Beseitigung der Ursache der Stein-
bildung verhiitet werden. Per os gegebene Mittel fiihren
kaum zu einem Auflosungserfolg. Didt wirkt bei der
Rezidivverhltung nur unterstiltzend. Die Krappwurzel
hat keine Wirkung,
keine Kalziumkarbonatsteine auf. Fhosphat— und Kar-
sollen unter starker Ansiue-

itronensiureldsungen, Cdl“on welche zur
auflésung herangezogen wurden, scheitern die Auf-
losungsversuche vielfach an der chemischen Reizung
der Schleimhaut des Harntraktus. So kam es z. B. durch

zu einer starken Reaktion der Harnblasenschleimhaut
ei einem Aufl eines
Oxalate und Urate wurden durch die Zitronensiure-

rung des Harns mit Dursten, Urat- und Oxalatsteine
durch Trinken mit destilliertem Wasser behandelt
werden. Das Priiparat Rowatin hat keine iiberzeugenden
Erfolge gezeigt. Man kann mit Periston N i.v. ver-
suchen, durch Vermehren der Schutzkolloide des Harns
ein Rezidiv zu verhiiten, Hyaluronidase bewirkt eben-
falls eine Vermehrung der Schutzkolloide des Urins.

1Gsungen nicht Das Calsol (.

tetraessigsiure) wurde als Natriumsalz mit den Zitronen-
Bei der Auflosung von

Kalziumkarbonaten wurden in vitro innerhalb_sechs

1-Préip: und 5%ige
sulfatisung handlung von Kalzium-
oxalaten ervahnt, Die in vitro-Versuce beweisen die
ogli der Ni 16sung. Die

der

Stunden gute Erfolge erziclt. Die waren

wird jedoch durch die starke chemische

% davon 68 Kontaktfille

Reizwirkung des Ha
Tmsac,\e

nual\ms erschwert, Wenn man die
o8 v

ungen operiert \\ell miissen, so 15( ede Be-
muhung in dieser Richtung berechtigt. (Amorefsmt)

Aussprache: Herr Block

Kihne: Kongenitale artcrio-vendse Fisteln an den
Extremitiiten

An vier Patienten wird das Krankheitsbild der kon-
genitalen arterio-vendsen Fisteln (c.a.v.F.) besprochen.
Unter einer c.av.F. verstehen wir heute eine direkte
Verbindung zwischen dem arteriellen und vendsen Blut-
kreislauf unter Umgehung des Kapillargebietes. Infolge
dieses Kurzschlusses entsteht in der Peripherie eine
Sauerstofinot, welche sih in einer Gewebsnekrose

Wir haben versucht, die a.v.F. im Tierexperiment zu
erzeugen. Am deutlichsten sind die Befunde bei hohen
Gaben von Histamin, die schwangernden Ratten ver-
abfolgt wurden. Bei den neugeborenen Ratten fanden
sich eindeutig Defekte in den_Kapillarwinden, aus
denen bei Beanspruchung des Gliedes moglicherweise
eine arterio-vendse Kommunikation sich bilden kann.
(Autoreferat)

Aussprache: Herr Linder

Burmeister: Experimentelles zur direkten Herz-
massage

Das Kernproblem in der Behandlung von Herzstillstand
und Kammerflimmern bildet die Bekampfung der Hirn-
anoxie. Von der direkten Herzmassage fordern wi
daher nicht nur, daf auf diese Weise eine kinstliche

manifestiert. Eine Rel
scher Probleme, wie eine deutliche Herzemenerung
und die Erweiterung der zur Fistel fiihrenden Arterie,
werden besprochen und an Hand von Diapositiven de-
monstriert, Die histologische Untersuchung der Gefalie

wird, sondern dag dieselbe aus-
reichende Durchstromung des Gehirns und des Herzens
gewihrleistet. Gegenwirtige Fragen richten sich somit
darauf, unter welchen Bedingungen optimale Zirku-
la.mn durch Herzmassage erzielt werden kann.

eine rterio-

und

an 35 Hunden mit

m‘achugen I
v‘ouige “Nekrose der Muscularis,

Zur Entstehung der ca. kann folgendes gesagt

dom e Kammer-
flimmerns mit chemischen Mitteln zu prton, warden
folgende Beobachtungen gewonnen

F.
werden: Es handelt sich um persistierende
GefaBstrukturen, wobei die Gefifie infolge Uber-
beanspruchung durch den Blutstrom zusitzlich ge-
schiidigt wird.

Versicherungstechnisch_ist es wichtig daraut hinzu-
weisen, dal cinem Himangiom bei Traumatisierung
cine a.v.F. sekundér entstehen kann.

Die Therapie ist in Anbetracht der GefaBmibildung
unbefriedigend und schwierig. In den meisten Féllen
muf das befallene Glied amputiert werden.

tized Copy Approved for Release 2010/07/13 : CIA-RDP81-01043R000400200003-8

1. Die durch erzielte D aus-
reichend, wenn d\e systolischen Blutdruckwerte iiber
60 mm Hg Ii Die Hohe der Blutdruckkurve ge-
stattet die Unterscheld\mg von wirksamer und unwirk-
samer Herzmassage.

2. Die GréBe der durch Herzmassage erzielbaren Zirku-

(Zugang zum Herzen, Massagefrequenz und Stiirke der
Kompressionen) ab, sondern wird auch wesentlich vom
Zustand des Herzens selbst beeinfluBt. Fordernd
wirken Tonus und Irritabilitit des Herzens.
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3. Erhdhung der Massagefrequenz auf Werte von
120 bis 140/Min. bringt kelnen wesentlichen Gewinn. Bei
ird die sogar
noth " garinger  infolge anzureichender  Fillung. es
Helzens
Kompression der thorakalen Aorta erweist sich i
Filon v wiksamer Herzmassage instig und fordert
schnellere Erholung des Herzens durch Verbesserung
der Koronardurchblutung,

5. Ursache unwirksamer Herzmassage ist oftmals die
relative der Trikuspidalklappe infolge
starker Dilatation und Atonie des Herzens. Bei Kammer-
kompressionen gelangt hierbei ein Teil des Blutes riick-
liufig in den vendsen Kreislauf.
6. Wirksame Herzmassage bei relativer Trikuspidal-
insuffizienz wird dadurch crzielt, daB der rechte Vorhof
in die manuellen Kompressionen einbezogen wird.
Vorteile transthorakaler Herzmassage liegen nicht nur
in allgemein giinstigerer Durchstromung, sondern vor
allem in der Moglichkeit, unwirksame Herzmassage
infolge relativer Trikuspidalinsuffizienz durch Ein-
beziehen des rechten Vorhofs in die manuellen Kom-
pressionen zu_ vermeiden. Subdiaphragmaie Herz-
massage erscheint nur bei reflektorischem Herzstillstand
wihrend eines Oberbaucheingriffs gerechtfertigt, wenn
sofortiger Beginn der Herammassage gewdlrleisit ist
Unter di Bedingungen vermag allein durch
mechamsche Stimulation des Herzens seine Aktion
werden, bei Tonus und
arhalioner ritabiliét Kann bisweilen auch die sub-
u-
lation liefern. Ist dieses jedoch innerhalb von 30 sec
nicht eingetreten, so erwiichst fiir den Chirurgen die
Pflicht, den Thorax zu offnen und die Herzmassage
transthorakal fortzusetzen. (Autoreferat)

ram: Therapie der Wabenlunge

(Reterat maht eingegangen)

Wildegans: Vorstellungen

1. Deckung eines grofien Schiideldefektes durch

Polystanschale

Bel clnem fezt 34jthrigen Mann, der im Kriege 11 Ver-

wundungen, darunter zwei Kopfschiisse mit

Defekten in der linken Stirn- und hinteren Scheitel.

beingegend rlitten hatte, traten selt 1944 vereinzelt und
age epileptische Anfille auf. Nach

Emephdlomo s Surngegend und Deckung des fron-

" ische 6 N

bcx jetzt 47|ahnge1 Mann (1926 Kardiomyotomie, 1927

1928 sowie spiiter msuumemelle Dehnung) wurde

duren 0% ophagogastrostomie (1951) vollig

wiederhergestellt. Es fraten keine Zeichen ciner Rerlux»
ein.

Ektasie ist nicht eingetreten

5. Eine abgemagerte 74jiihrige Frau mit hochgradiger
Anéimie bei Bluterbrechen und Teerstiihlen sowie

en Schluckbescvmerden bei Hernia dia-
phragmatic agealis wurde durch
Phrenikotomie links am Leben erhalien wnd von inren
Beschwerden so weit befreit, daB sie sich gut erholte.

6. Eine 59jiihrige Frau mit schwerer akuter Pankreas-
nekrose zeige nach Abklingen der akuten Erschei-
nungen ein besonders grofies Duodenaldiver-
el in der Papillengegend. Bei der Sanierung der
Gallenwege nach drei Wochen fanden sich keine Steine.
a_das Divertikel den Eintritt von Duodenalinhalt in
Gallen- und Pankreasgang ermoglichte, wurde eine
Magenduodenalresektion (Billroth II) zur
Ausschaltung des Duodenum vorgenommen,
um Rezidive zu verhiiten,
7. Bei 56jihriger Frau mit Tkterus
seit mehr als einem Jahr fand sich im suprapapilliren
Abschnitt des Ductus choledochus im endoskopischen
Bild ein gelber_gestielter weicher Tumor von Klein-
haselnufgrofe, Diese Geschwulst kam zu Gesicht, nach-
dem vorher ein Choledochusstein gleicher Grofie ent-
fernt war. Der Tumar wurde entfernt. Es handelte sich
um ein Lipom des Ch ochus mit ausgereiftem
Fettgewebe. Ohne Endoxkop wére das Lipom dem
Nachweis
zoigie unter anderem einen Hiodency -pankreatischen
Reflux
8. Bei Gljihriger Frau mit Gallenkoliken seit drei
Jahren fand sich im endoskopischen Bild ein Diver-
el der Vorderwand holedochus
oberhalb der Papille Die dorsale Umrandung
des Divertikels war durch florise Sirnge an der

Ichllcn obwoh das Cholangiogramm fiir cinen Papillen-
allenpassage ins Duodenum normali-
Sierte sicn mach Durchirennung der Stringe und Ein
kerbung des Divertikels, das als angeborene Fehlbildung
anzusehen ist.
(Vorweisung von Kranken, von Réntgenaufnahmen,
und farbigen Bildern)

talen
Verletzte seit 1% Jahren frel von Anfillen. Das allo-
plastische Transplantat ist fest eingeheilt und bietet
sicheren Schutz (Elektroenzephalogramme).

2. Arteriitis temporalis bei 32jihrigem Mann

Sechs Monate nach Motorradunfall mit Commotio
cerebri trat in der rechten Schlafengegend eine pul-
sierende Vorwslbung ein, die sich wie eine Varikozele
anfiihlte. Das Arteriogramm zeigte stark erweiterte
Temporalarterien, besonders des Ramus frontalis und
parietalis. Wegen starker Kopfschmerzen mit lokalem
Klopfen sowie Steifheitsgefiihl der Kiefer- und Nacken-
muskulatur, Resektion der A.temporalis und Exzision
von Venektasien. Es fand sich eine eitrige Arteriitis
temporalis, die als Vorstufe der Tl eriitis

Bad Nauheim, Deutsche Gesellschaft

fiir Kreislauiforschung

21. Jahrestagung vom 15. bis 17. April 1955

Vorsitzender: Prof. Knipping, Koln

Thema des ersten Tages: Koronarthrombose

E. Miller, Erlangen: Pathologische Anatomie der
unter iicksichti

der Koronarsklerose und Atheromatose

Im Mittelpunkt der morphologisch faBbaren Veriinde-
rungen stehen die Verinderungen der GefaBwand, die
bei der Thrombusb\ldung neben anderen Faktoren eine
kénnen ent-

(Hornton) alter Menschen mit
der Geftifarchitektur und bindegewebiger Vernarbung
gedeutet wird und die noch weitere Beobachtung er-
fordert, da Generalisierung des Prozesses méglich ist.
3. Spontanheilung einer Ostitis fibrosa

weder direkt duxch Endothelsmadlgung, durch initiales

oder evtl. durch elekirische Potentialdnderungen
cine Thrombosebegiinstigung darstellen oder ~aber
sekundar durch kute Quellungszustinde plattchen—

(v. Recklinghausen) bei jetzt 48jahriger Frau, die vor
Jahren nach und nach mit Zysten im Schdel, im Unter-
kiefer, in beiden Schliisselbeinen und Oberarmen, im
Radius und in der Ulna rechts m vcrschxedenen mppen.

nd irksa

werden. Dabei \Verden besonders die mﬁglichen UI'-
sachen der akuten Quellungsvorgénge in den koronar-
sklerotischen Herden besprochen. Auch der Gewebs-
hyposie und_der Verschiebung, des pu, die unier ver-

in den Obx
im linken Fersenbein erlcrankte und zahlreiche Frak-
turen erlitt ( in_dieser

konnen, muf3 eine
wesentliche Bedeutung belgcmessen werden. Wahlend
heim die

Bericht Zentralblatt fur Chir. 1930 :45 :2800). 1D
Kranke, bei der keine Nebenschilddriisengeschwulst be-
stand und die nieht operiert wurde, ist Klinisch und

geheilt. (D der Réntgen-
bilder) Mittei ermlgt in der hrift fiir Ortho-

Innma haufiger anzutreffen ist, iiberwiegen belm

Hypertoniker die Intimablutung und der ge-

iirige Aufbruch der Atherome. Der kausale Zu-
zwischen i

pidie.

und K mit gleichzeiti
oder nachfolgender Koronarthrombose wird diskutiert
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und abschlmnend auf die Frage der extra und intra-
kar

E. Nikkild, Helsinki: Atheromatose unter Beriick-

Koronawihrombosen (vorwiegend im Endstadium) ein-
gegangen,

Diskussion: Schennetten, Hasse, Bohmig,

D. E. Gregg, Washington: Einige Probleme der Koro-
narzirkulation

Untersuchungen der koronaren Durchstromung mit
ichzeitiger B p

tigung der
Es werden verschiedene Griinde angefiihrt, die dafiir
sprechen, daf die Hypercholesterinémie als entscheiden-
der Fekior fir die Atheromatose in Betracht kommt
(hcher der Atherome; der
throsklerme bei Diabetes, Nephrose und Xantho-
natose; Erzeugung der Atherosklerose durch Cho-
Jester inzufiltterung; schwere Loslichkeit des Cholesterins
im_Organismus). Eine direkte und zuver
mchung zwxschen dem Gesamicholesterinwert und der

er A-V-
im Koronarkreislauf gaben die Moglichkeit, die Regu-
lation des Blutverbrauchs im Myokard unter normalen
Bedingungen und unter Stress-Wirkung zu beobachten.
Aufbauend auf friiheren Arbeiten iiber den grund-
legenden Mechanismus der Operation des Koronar-
arterienkreislaus und der doppelten venosen Drainage
\mrden die dabei angestellten Buamumexsuchungen
Einstrom- und
tiert, Erweiternde Unt«_huLhun(,en am normal scma—
genden Herzen, im F

t indessen nicht zu finden. Cholesterin
tnd andore Lipoide sind an Eiwei in Form von
und g-Lipoproteinen gebunden. Mit Hilfe der Ultrs
zentrifuge, indirekt mit der Elektrophorese und der
Athanoliraktionierung, lassen sich die Unterfraktionen
bestimmen. Die Fille mit Koronarartheromatose zeigen
in der Mehrzahl einen erhihten Gehalt an g-Lipoprotein
und einen meist erniedrigten_g-Lipoproteingehalt bei
teilweise vollig normalem Totalcholesteringehalt. Es
wird vermutet, daB Grofie und physikalisch-chemische
E i 1

Herzen im Hinblick auf die Bedeutung "o ]\'[)okdl -
tir die der Koro -
tung haben gezeigt, daB die Wirkung der

er
partikel fiir die Einlagerung von Cholesterin in die
Intima der Arterien von entscheidender Bedeutung

eher in einer Drosselung als in einer Verbesserung der
koronaren Durchblutung durch massierende Aktion be-
steht. Unter verschiedenen Bedingungen wurden am
asystolischen Herzen der regulaforische Effekt auf
K und K ge-

priift (Anoxie, aortale und

sind. Durch
einerseits sowie durch Verminderung des Heparins oder
heparinartiger Stoffe im Blute andererseits kann eine
Vermehrung der geféhrlichen® Lipoproteinmolekiile
ausgeldst werden. Eine Beziehung zu den Gewebsmast-
zellen wird in diesem Zusammenhang vermutet

vermehrter vendser Riickfluf, Pharmaka, Ansmie,

Hypothermie, Klappenverinderungen u. a.). Der Sauer-

stoffverbrauch am asystolischen und am_ schlagenden

wird verglichen unter Beriicksichtigung der

Herzwirkung. Die Frage einer evtl. Shuntoperation im
K

Schrader, HauB, Zéllner, Krop.

E. Jirgens, Basel: Koronarthrombose und Gerinnung
Zuniichst wird ein Uberblick {iber den augenblicklichen
Stand der Gerinnungsforschung gegeben. Dabei wird

Sinne der sich auch spontan

besonders auf die Zusammenhinge, die zwischen dem
rander Ger g und den fir die

nach VerschluB von Koronararterien wird
diskutiert.

Diskussion: Berg, Wezler, Thauer

Schoen, Gnumacn Klinik und Therapie der
Komnanhmmb
Aus dem klinischen Ubersichtsreferat, das sich mit der
Symptomatologie, dem Kklinischen Verlauf und der
Frage der Therapie befafite, sollen nur einzelne Punkte
herausgestellt werden: Die Prognose der schwcrcn

sowie den fir die Entstehung von  Plittchenthromben
rantwortlichen Thromb bestehen,
eingegangen. Die Agglutination von Plattchen lauff
dabei unabhiingig vom Flbumclh'\lten ab. Die Emﬂuﬁ-
nahme von Serumkranl
ist z. T. bekannt. In die Rcmc del p?‘vsxkahachen Ur-
sachen gehort die Umkehr der eld(tnschen Ge[aﬂ\xandA
potentiale, die Adventitia wird negativ. Di ginge
des Gerinnungsablaufes werden iher emltert ENacn
der G &nderun, e zur
Vorgiinge fihren konnen,

Angina pectoris wird kaum als giinstiger
die Infarktprognose. Auch dort kann die Hypoxie i
schon bestehender Insuffizienz des Herzens zu Kollaps
und schwersten Komplikatfonen fihen, Wehrend beim

e snden die lh)omhoz\' tenalterationen und die Einwir-
kung der Antikoagulantien auf diese Verénderungen an
den Plittchenoberilichen besprochen.

Kollaps, der mit_einer
Therapie dringend uimdelhch ist, erscheint beim Auf-
freten cines Berold- Jarisch-Reflexes, der durch die

Wustinger, Wollheim

W, '\’laurer, Koln: Messungen der nghcm-n Neu-

Bradykardie ist, Keine
Mafnahme indiziert. Durch O:-Inhalation 1aBt sich
lediglich die Hypoxie im Randgebiet des Infarktbezirks
bessern. Aus einer Statistik von Pearson iiber

beim Menschen und bei Tieren nach Gabe von S35
Methioni

Mit der v orgetragenm Methodik kann errechnet w crden,

Infarkte geht die Ha der

wieviel

202 Fllen und der Kq
in 109 Fillen deutlich hervor. Die Entwicklung eines
Wandaneurysma und das Ereignis der Ruptur verdienen

eine spezielle Ei ion eingebaut wird. Wie die
Versuche zeigen, werden die SerumeiweiBkorper aus
freien Aminosduren aufgebaut. Bei der Synthese der

besondere Beachtung, sie 1aBt sich wenig
Venn die
auch noch kostspielig und an eine Klinik gebunden ist
(Kontrolle der Pmthmmbmzen) so muB sie doch
ine

der thrombocmbol:schen Komplikationen (von 20 bis 5/

auf 7 bis 15% nach der bekannten Ubersicht der A:

Heart Association 1948) damit erreichbar lst. Dle Nei-

gung zu Sickerblutungen und Ausbildung ei

perikard ist unbedeutend, ein Hochdruck stellt dagep,m’\
ind

Fil wird nur ein Teil des Methionins
dus dem freien Methionin bezogen. Anscheinend spielt
bei der Entstehung der Fibrinogenmolekiile der Umbau
von Korpereiwei eine wesentliche Rolle, “wihrend
keine Hinweise fiir den Umbau von Serumeiweil in
Fibrinogen vorliegen. Bei Ratten und Kaninchen konnte
ein Umbau von Albuminen in Globuline nachgewiesen
werden. Wahrscheinlich kommen derartige Umgestal-
tungen der EiweiSkorper auch beim Menschen in Be-
tracht, wobei eine Steigerung dleses Vorgangs unter

eine Gegenindikation dar. Neben allen
althergebrachten Mafinahmen wird auch die ghm-
keit einer operativen Versorgung (bxsher 43 Falle) er-
wihnt, ohne daB die Resultate niher er wahnc welden
Die besondere drzliche Aulgabe liegt in
erziehung des Kranken zu einer entsplechenden
.ebensweise.

Diskussion: Wollheim, Wustinger, Deutsch,
Kilb

tized Copy Approved for Release 2010/07/13 : CIA-RDP81-01043R000400200003-8

D bt Globulin. Verschiebung fihren wirge,
G. Schettler, Marburg/Lahn: Lipid- und Lipo-
i i ichen und

mittleren Alters

e
selhen Indmduum, aher relativ glexchformlg Es Serden
mitgeteilt von bei denen
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die Gesamtlipide, freies und verestertes Cholesterin,
Fettsiuren und Acetalphosphatide bestimmt wurden.
Mit Hilfe einer besonderen Zonenelektrophorese gelingt
dic quantitative Erfassung der verschiedenen Lipide.
Durch i i T

onnen. 8 Fille von diesen 21 waren mit Heparin
behanrlelt worden Eine glnstige Anderung des Lipoido-
ms, dos bei fost allen 21 pathologischen Verlaut
Seigte, Fonnte. Shier Heparin_ beobachtet werden.
Besserung des Klinischen. Bildes und ein R\lck&,dn[, der

werden die Ergebmsse ergiinzt,
Die Lipid-
krankén im ]ugendhchen und mxmenen Alter sind
gegen normalen veréindert.

nter
wird_hervorgehoben, ‘wihrend ein sicherer Einflud suf
den EKG-Verlauf dabei nicht nachweisbar war.

H. Hartert, Heide[bcrg Gezielie Therapie der

Bei dlteren Menschen sind
eindeutig. Im weiteren Vellauf werden auch die here-
itiiren ungen u be-

sprochen,

L. Pescador, J. Outeirino und B. Martin de
Prados, Madrid: Cholesterin-, Heparin- und Protein-
spektrumzahlen im Plasma bei

laufende bei
Patn. mittels des Thrcmbc nstogmphen zeigten meist
eine kurz dauernde (wenige Stunden bis Tage) erste
Phase mit vermehrter Gerinnungsneigung, der nach
einer léngeren Periode (von Tagen und Wochen) mit
Gerinnungsverabgerung cine nochmals auftretende Ce-

olgte. Um eine wirklich gezielte

Bei Patienten mit G und Kor
matose wurden Verdnderungen der Cholesterin-,
Heparin- und Proteinspektrumwerte im Plasma unter-
sucht. Bei atheromatisen Patn. fallt besonders eine Er-
héhung des Quotienten von Heparin/Cholesterin, ferner
von Heparin/g-globulin und von Heparin/y-globulin

y zu luhmn und der Gefahr einer Unter- oder
Uberdosierung zu entgehen, ist die Kenntnis dieses Ver-

haltens zu beriicksichtigen. r der ersten
Phase Heparin bevorzugt wird, wurden in der zweiten
Phase nach

Marcumar angewand(. Dm velativ kleinen Reihen von
24 d

auf. Liegen alle diese Werte tiber dem Normalwert, so
wird das Spektrum als sog.

ntaricien- 7c | der Letalitat

axlge<p1mlmn In 11 Fillen der untersuchten Kranken
wurde diese Veréinderung beobachtet, die nach einer
Behandlung sehr deutliche Besserung erkennen lief.
Bei sechs Patn. bestand ein akuter Myokardinfarkt, der
in finf Féllen todlich verlief.

F. H. Schulz, Leipzigz Uber das Verhalten des
ibri und der Fi yse beim My i

Der in den ersten 10 Tagen nach Myokardinfarkt er-
héhte Fibrinogenspiegel normalisiert sich nach 2 bis 3

Wochen. Die F wird als

des Moment fiir

(359 70 7.747), dex hiombeombolischen Komplikationen
(25% zu0%) und der Heilungsergebnisse (50% zu 92,3%)
die’ Wichtigheit dieser gezielten Prophylaxe mit Anti-
koagulantien, wobei die Auswahl der Patn., die Schwere
der Erkrankung und das Alter der Patn. véllig unbe-
riicksichtigt blieben.

Themadeszweiten Tages: Cor pulmonale

E Kirsch. Wirsburg: Pafhologische Anatomie des
Cor pulmonal

Nach Abglenzung des echten Cor pulmonale vom Herzen

ie T
Scheinbar paradox verhélt sich das fibrinolytische
Potential, das in den ersten 10 Tagen erhoht ist und
dann ebenfalls zur Norm zuriickgeht. Dieses Verhalten

ndirer \\urdcn die beson-

E des
bcsprochen Die Veréinderung. Jer lIexJo)m die sich
er der , der Erweite-

scheint aber weiteren T
wirken,

H. W. Bansi, R. Neth und G. Schwarting,
Hamburg: Das Verhalten des Herzinfarktes zur Koronar-
sklerose

Die Auswertung von 10000 Sektionsprotokollen lie
eine Zunahme der Koronarsklerose in den Jahren 1950
bis 1953 gegeniiber dem Beobachtungszeitraum von 1945
bis 1948 entgegen manchen anderen Statistiken nicht

ung des conus pulmonalis, der Verlingerung der
Knmmcrachw r\d(‘l\ oben und unten und in einer

rehung die Lingsachse nach links hinten aus-
driickt, st oft deutlicher als die Gewichtsdifforens
der K Dies wird bei
akutem (L wie beim Cor

(schweres
Bronchitis, Bronchiektasen, Asthma, ische inter-
stitielle Pneumonie, ~ Silikose, Lungcmbc, Kypho-

erkenncn. Dic

skoliose, M. Bechterew, Mediastinaltumor, Struma,
L L

haben hier also keinen Einfluf ausy,eubt D
lich tritt die Sklerose bei den Frauen erst 10 Jahre
spiter als bei Minnern auf, wobei sich dieses Ver-
hiltnis iiber die Gesamtdauer nicht veréndert hat. Eine
Zunahme der Herzinfarkte seit 1948, die deutlich auf-
tillt, muB also durch andere Faktoren bedingt sein, Das
Haufigkeitsverhiltnis zwischen Ménnern und Frauen
von 1: 3 blieb unveréindert. Die Letalitiitszahlen zeigen
eir\&;jn Riickgang, was als Erfolg der Therapie gebucht
wird.

gen u. a) be-
obachtet. Die Erweiterung des conus pulmonalis ist vor-
wiegend beim chronischen Cor pulmonale zu finden.
Unter 2692 Obduktionen (1949 bis 1954) wurden 615
Fille (22,9%) mit Herzhypertrophien gefunden. Wihrend
eine isolicrie Rechtshypertrophie in 204 Féillen beob-
achtet wurde, lag eine isolierte Linkshypertrophie in
148 Fillen vor. Bei 264 Fllen beidseitiger Hypertrophie
stand die der li. Kammer meist im Vordergrund
62 Fille von Cor pulmonale chronicum (entsprechend
der eingeengten Definition) wurden in diesem Zeitraum,
15 weitere spéter zusitzlich erfalit. Fiir deren Atiologie
Emphyseme, 10 S

R.Aschenbrenner, Hamburg-Altona: Zur Erfolgs-
i i mit geri

e
hemmenden Substanzen .
Nach einem Ausblick auf die Problematik der Erfolgs

beurteilung und

kosen, 10 primre pulmonale’ Hypertonien, 8 Lungen-

Bei der Bespmchun? der beim chron. Cor pulmonale
Dil;

die bei der ob]cknven Beurteilung der Infarktbehand:
lung beriicksichtigt werden miissen, wird aus den
cigenen Beobachtungen von 192 mit Tromexan und

b e onse-
quenz gezogen, daB eine kombinierte Behandlung mit

atation werden drei Moglichkeiten

herausgestellt:

1. Rechtshypertrophie mit myogener Dilatation, der sog.

exzentrischen Rechtshypertrophie, die sich meist durch

eine mehr kugelige Form auszeichnet und meist mit
ist.

und mi
gaben bei den schweren & ist.

einer

J. Gibert-Queralté, J. Balagner-Vintro,
L. Grau-Codinaund Torner-Seler, Barcelona:
Das Lipoi und der klini
ische Verlauf der
Beeinflussung durch Heparin

und deren

2. mit tonogener Dilatation, die als
tonogene Hypertrophie* bezeichnet werden soll. Diese
ist an eine Chronizitat gebunden und weist morpho-
logisch eine besondere Dickwandigkeit auf. Sie ist nicht
identisch mit der Konzentrischen Hypertrophie, die die

itte Form darstcllt. Dabei handelt es sich also um
eine_Rechtshypertrophie ohne Dilatation. Hier ist es
zur der tonogenen U

Von 65 Fatlenten mit Kmonarameromatose wurden bex
21 mit das

rlingerung und
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dieses Herz zuniichst nicht odem_typischen Cor Pl
monale entspricht. Zeichen der

die ung des
und die von K

Rilccstauung in don groben Kreistaut haben cich dapei
oft auch wieder zuriickgebildet; wenn auch bei den
beobachteten Fillen von Cor pulionale cine Pulmonal-
sklerose fast nie vermiBt wurde, so wird doch eine sog,
primire Pulmonalsklerosce als Ursache emer pulmo.
nalen Hypertonie entschieden abgelehnt, Dagegen muf
eine primiire oder essentielle pulmonale Hypertonie, die
Qurets eine funktionelie Engstellung der kleinen Lungen-
arterien oft zu beachtlicher Rechtshypertrophie (10 der
eigenen 77 Fille) fihren kann, anerkannt werden. Aber

ch bei der sekundiren Drucksteigerung im kleinen
Kreisiaut,  dic " bel den verschioaenon® shronischen
Lungenkrankheiten gefunden wird, muf eine zusitz-
liche funktionelle Vasokonstriktion der kleinen Lungen-
gefiBe angenommen werden. Schliefilich wird in diesem

Zur
in Betracht,

G.Daddi, Mailand: Cor pulmonale bei Tuberkulose
Die durch Anwendung der Tuberkulostatika bedingte
Anderung im Ablauf der Lungentuberkulosen diirfte
immer hiufiger zum Auftreten des Cor pulmonale
fiihren. Die Ursachen hierfiir sind einmal eine Verringe-
rung der Lungenstrombahn und zum anderen die Anox-
émie. Bei den schwersten Fillen werden beide Faktoren
gleichzeitig wirksam, die als Folge einer Parenchym-
Tasion dargestellt werden. Als obere Grenze der anato-
mischen Verddung werden Ys der Lungenstrombahn
angenommen. Nach neueren Untersuchungen geniigt
das bleibende ! zur Erhaltung der Vita minima. In
Tierversuchen (an 40 pneumektomierten Hunden) wurde
die bei der des ochdruckes

auf die

Dystonie hingewiesen, bei der ebenlnl!s eine Erhnhung
des pulmonalen Stérungswiderstandes vorliegt.

W. Bolt, Koln: Pathologische Physiologie des Cor
pulmonale

Auf der einen Seite kann die Drucksteigerung im
Lungengeféfsystem, die ‘or_pulmonale fiihrt,
durch primére pulmonal-vaskulire Stérungen, auf der
anderen Seite durch primére Storungen der Atmungs-

es
hiufigste Ursache, die Anoximie und deren Wirkuns-
mechanismus untersucht. Durch anoxéimiebedingte Rei-
Zung der Chamorezeptoren kann es 2 cinem Hothdruck
im Splanchnikusgebiet und dadurch zu einer Blut-
mengenzunahme in den Thoraxorganen kommen. Dann
wird iiber Untersuchungsergebnisse an 150 The-Kranken
berlchtet, Bel thnen wurde regelmalg elns Anoximie

Dic Pat. mit dm EmEth Anox n zeigt
Defizit v typ. Die Wich:

funktion bedingt sein.
yerden besonders beim akuten Cor pulmonale getunden.
s erhohten
Ventreeldrucees Sntor Glykosidgaben sol im wmge-
kehrten Ablauf die Entwicklung der pulmonalen Hyper-
tonie zeigen. Die Leistungsbreite kann in der Ruhe-
untersuchung nicht beurteilt werden. Es mufl zwischen
i ienz und Ruheinsuffizien i

tigheit der e-xpprmpmpllpn und_klinischen Beobach-
tungen und deren Bedeutung fir eine zweckmafige
Behandlung sowie fir die sichere Prognose wird dabei
klar erkennbar. Gerade die Folgen der funktionell-
anatomlschen Lisionen aber sind fiir die Prognosc der

tig scheint bel der Besemgung der sog. hxstotuxxsnhen

werden. Die Bedeutung der
mittels der Spiroergometrie wird hervorgehoben. Nach
Pneumekiomie wird erst relativ_spit nach Erhohung
der Lungendurchstromung eine Erhohung des pulmo-
nalen Mitteldrucks gefunden, wéhrend dieser beim
Emphysem bedeutend ansteigt. Mit Hilfe der Doppel-
Katheter-Farbstofimethode nach Bing kann die Rest-
blutmenge bestimmt werden, die sich bei der Rechts-
insuffizienz von ca. 90 ccm auf, etwa 250 cem erhoht.
Es wird dann auf die himodynamischen Ursachen der
Hypertonie der Lungenstrombahn und des Cor pul-
monale ausfiihrlich eingegangen, wobei hier

1. ein Herzminutenvolumenhochdruck (b. li.-re. Shunt),
2. ein Widerstandshochdruck (b. Mitralstenose) bei nor-
maler Ventilation,

3, ein organischer Widerstandshochdruck (b, Pulmonal-
sklcrosEi

Anoxie die

H. Franke, Diisseldorf: Das Cor pulmonale in der
Thoraxchirurgie
In der moderen Thoraxchirurgie riicken Funktions-
probleme immer weiter in den Vordergrund, Gerade bei
er prioperativen Beurteilung erfordert die Funktion
und die Erkennung der Belastbarkeit des

erzens eine eingehende Analyse. Die
Operabilitat wird bei einem Atemgrenzwert

30 1/min, einer Vitalkapazitit unter 1800 cem und einer
O:-Siittigung_unter 91% als ungefihrer Anhalt ange-
eben. Bei Vorliegen einer Vitalkapazitit und eines
Atemgrenzwertes unter 50% vom Soll erscheint eine
Lappenresekction kontramdxz\ert Aus den postoperativ
konnten noch
rltore Grensen dor Tndiiation retrospektiv erarbeitet
werden. Die Gefahren der Anisthesie belm bereits

uck mit alveolirer Hyp:
Jatfon (Asthmabronchitis abgetrennt werden konnen.
Die Bedeutung der einzelmen Faktoren, die bei diesen
Gruppen pathogenetisch wirksam werden, und di
Zusammenhiinge werden neben kurzen Hinweisen auf
die methodischen Wege (Verwendung selekiver pulmo-
naler ur

zur  Analyse meser

rtonus _un,
Gefahrenmomente wihrend des operativen Emgehpm
werden ausfiihrlich besprochen. MaBnahmen zur Ver-
meidung der Entwicklung des Cor pulmonale, wie spas-
molytische Therapie mit Eupaverin, Megaphen, O:-
Inhalationen (30 bis 40% O: und spater steigend), An-
wendung des O:-Zeltes, evtl. kleinere Aderldsse bei
pulmonaler Hypertonie u. a., Werden empfohlen.

fon (qum_Cor v. Lutterotti,

i Am {
Rossier wexden die Zusammenhénge zwischen den

Zeigt, Auch auf die legcn der Stauung vor dem rechion
Herzen: die Koronarnerven- und die Leberstauung, wird
hingewiesen.

H Denolin, Brissel: Das Cor pulmonale in der
inneren Medizi

Uber die Eedeutung und die Haufigkeit des chronischen
Cor bei den Lu wird ein-
leitend berichtet, Die Rildkwirkungen auf das Gefdb-
syste rmehrung des

dureh T und rinderungen und
verdienen be-
sondere Eead—mmg Klinisch imponiert die Rechts-
belastung des Herzens. Die i in der

Bohmig, v. Cornelius, Konn, Spang, Woll-
neim Rieischel Mark: Rictker, Grosse.
Brockhoff Hauch, Krop, Zissicr, Bilhl-
nann ., Franke, Thauer, 'Kirch,
Matthes.UhIenbruck th

Kj. Blumberger, Aschaffenburg: Untersuchungen
iiber das Herz bei Lungenemphysem

Als eine der Ursachen fiir das Cor pulmonale verdient
as I Em-
physem-Kranke wurdcn untersucht. Das Schlngvolumen
war bei 16 erhoht, bei 29 vermindert und blieb in 2t
Fillen normal. In’ 26 "Fiillon war  cino Erhohung des
Minutenvolumens zu finden. Héufig war die Anspan-
nungszeit verlingert bis auf 113 9 wie bei Hyper-
tonikern. Die Druck- und Volumenbelastung einzelner

Diagnostik werden besonders in den Anfangsstadien
eine exakte Analyse der Kreislaulverhiltnisse not-

Her. wurde dabei naher analysiert.

wendig machen, Infeklitse Prozesse
der

kommen neben der Besscrung der Anoxamie durch

tized Copy Approved for Release 2010/07/13 : CIA-RDP81-01043R000400200003-8

L. Dellus, Baden- Eaden Khmsthe Beobachtungen
2u den
Die hohe Letalitat von 5u'y bexm Cor pulmonale zeigt,
daB hiufig die Diagnose zu spét gestellt wurde. Von 323




d Copy Approved for Release 2010/07/13 : CIA-RDPS’

Seite 748 TAGUNGEN - VORTRAGE - GESELLSCHAFTEN Heft 22

Emphysemkranken zeigten nur. 194 Zeichen einer
Rechtsbelastung. Die Gegensatzpaare: Pneumo-Thorako-

daB normalerweise O:-Atmung nicht zu einem Druck
anstieg, sondern eher zu einer Verminderung der Hirn-
und des Druckes fiihren. Beim Cor pul-

pathien mit und ohne eines Cor

einerseits und die Pulmonalsklerosen ohne Rechtshyper-
trophie sowie die Rechtshypertrophien ohne Pulmonal-
sklerosen zeigen die problemreichen Fragen in der
Pathogenese mancher Fille von Cor pulmonale, die
diskutiert werden.

J. Vogtlin, Zirich: Zur Bedeutung der einzelnen
EKG~Zeichen dcr Rechtshypertrophie und ihrer Ab-

Die clcktm‘(axdmg\aphlschen Kriterien fiir eine Rechts-
hypertrophie werden hinsichtlich ihrer Hiufigkeit im
Vergleich zu den erhshten Dmckwcncn im_ kleinen

monale dagegen fiihrt in besonderen Fillen die voran-
gegangene chronische Hypoxie zu einer umgekehrten
Reaktion. Inhalation von 5% CO: steigert bereits nach
1 Min, die Hirndurchblutung,

R. Scharf, Jena: Himodynamische Differenzierung
i und i i

es

Cor puimonale

Komplexe Kreislaufanalysen besonders nach Arbeits-

belastung geben auch unter Verzicht auf Spiroergo-

metrie und Herzkatheteruntersuchungen einen Einblick
die Probleme des chronischen Cor

Kreislauf betrachtet, um der We: -t
beurteilen zu_konnen. Die R- Zadke in Vs lag in d

Fillen iiber 5 mm. In 54 Fillen lag das P max. ber
3 mm. Neben der Hohe von R in Vi ist die Differenz
der értlichen zwischen

pulmonalc Im Zustand der Kompensation besteht eine
Vm‘grdﬂerung der aktiven Blutmenge proportional der

nahme des Herzminutenvolumens. Der Venendruck
st Kaum cnhobt der arterielle Druck normal. Auf die

Vs und Vi von diagnostischem Wert. Der R/S-Quotient
ist in v\ unzuverlisiger als in Ve, Bel Mitralstenosen
war in {/s der Fille der R/S-Quotient vergrofiert. D
geseigien Diagramme, die die. Beziehung  zwischen
GriBe des R/S-Quotienten und Druckhohe der A.pul-
monalis scigen, lassen eine. erhebliche Strouung er-
kennen,

A. Bithlmann, Ziirich: Die Bedeutung des /uhem-
versuches beim Herzlmlhetcnsmus fiir das Studiu
Himodynamik ungenkreislaufes und fiir die Dia-
gnostik der kan.halcn Rechisiiberlastung

ler Dynamik weist eine maflige Ver-

langerung der
zur extrem vergroferten aktiven Blutmenge ist im
Stadium der D das

Es folgt dann die_absolute Erniedrigung des Herz-
minutenvolumens. Durch das Mifverhlinis zwischen
diesem und der weiter zugenommenen aktiven Blut-
menge entwickelt sich eine Verzogerung der Hlutslrum—
geschwindigkeit, besonders im rechten Herzen. Der
Venendruck stelgt oft stark an, der arterielle Druck
fallt ab. Das Verhalten dieser Grifen unter Arbeits-
belastung erméglicht bei Grenzfillen eine Klirung der

Wahrend beim Gesunden unter Ar
80 bis 75 Watt keine Drudkerhohung auttritt, Kommt
es bei leichten und beginnenden Formen des Cor pul-
monale zu einer Drucksteigerung in der Pulmonal-
kapillate. Auch die Shuntdiagnostik bei angeborenen
Vitien wird zuverldssiger, so besonders die O:-Sitti-
gungsdifferenz beim Ductus Botalli. Auch die Klappen-
durchmesser der Stenosen konnen unter Belastung
exalter ermittelt werden.

Diskussion: v. Lutterotti, Wollheim, Grosse-
Brockhoff, Holldack, Wenger, Delius

die Anderungen der ¥
Faktoren durch therapeutische MaBnahmen' (Strophan-
thin oder Digitoxin) wird hingewiesen

Diskussion: Schennetten, Altmann, Blum-
erger, Wollheim, Scharf, Bihlmann,

Moskopf

W. Blasius, Gieen: Demonstrationen

1. Ein elektrodynamisches Ergometer zur quantitativen

Messung der Tretarbeit im Liegen bei verschiedener

Belastung und Frequenz,

k zur Abnahme von Brustwand-

Altmann, Frankfurt a. Main: Vi
rungen beim Cor pulmonale
Wihrend in Fi Klinisch und
das Cor pulmonale schwer erfafibar ist, wurden regel-
miBig bei 18 untersuchten Fillen abnorme Venenpuls-
verinderungen gefunden. Es fiel besonders eine Ver-

und eine Redummng des systolischen nieits des
Phlebogramms auf. Der systolische Kollaps begann
dabei vorzeitig. Teilweise wurde auch eine Verschmel-
aung der einzeinen Wellen und eine Umwandiung zum

sog. positiven Venenpuls beobachtet wie bei schwerer
Herzinsuffizienz.

w Ulmer, Hcldclbcrg _ Untersuchungen zur Analyse
bei

Cor pulmonale

Mit einem Infrarotanalysator wurde der CO:-Gehalt
der Exspirationsluft fortlaufend bestimmt. Aus den
erhaltenen Kurven kann die Grofe der Alveolar-
Ventilation und “der Totraum-] Vcnulation bestimmt

ableitungen im Dreiecksverband,
3. Rechengeréit zur exakten Bestimmung von Grdfie
und Richtung der Herzvekioren aus den im Eintho-
venschen Dreieck-Schema registrierten Projektions-
grofen,

4. ein Geriit zur automatischen Darstellung der Rich-
tung der Herzvektoren bei Kenntnis der Projektions-
grofen im Einthoven schen Dreieck.

J. Schoenmackers, Diisseldorf: Das Koronar-
i bei Herz- und Gefi

Bei angeborenen Herz- und Gefififehlern mit Blausucht
zeigt das Herz eine verstirkte Vaskularisation, Die Ver-
teilung der Vaskularisation auf die beiden Ventrikel
ist gleichméiBiger als beim normalen Herzen. Die Venen-
hypertrophie kann dabei eindrucksvolier als dle der
Arterien_sein, so z. B. pulmonale und beim
Ductus Botalli apertus, Dabei schemen extrakardiale
mit dem L Gisystem darstellen,

werden. Auf die bisher
kann_verzichtet welden Dxe Beuxtexlun[, der Kurven
d ihre rd

haben. Neben_der Demonstranon von emdlud\svollen
v die Um-

un
niiher besprochen. iese Caintame und ikt an Ber
lastungen des Pat. gekniipfte Methode erlaubt es, mit
wenigen Atemziigen die zum chronischen Cor pulmonale
fiihrenden Ventilationsstorungen zu erkennen.

A Bernsmeier, Munahen 7ereb!ale Komplikationen

beim chronischen Cor pulm

Es wurde nach den Ursachcn gesucht, die bei Sauer-

stoffbeatmung in manchen Féllen von chronischem Cor
onale zu  schweren

wandlung der Koronarartenenwnndung.

Schrader, Hamburg: Die Klinik der Becken-
ancnenmromhoscn

Uber diese Frage wird an Hand eines Uberblicks iiber
200 Fille berichtet. Etwa 20% der peripheren Geféif-
durchblutungsstorungen seien durch Beckenarterien-
thrombose bedingt. Um faBbare Symptome hervor-
zurufen, miiften mindestens 90% des Lumens eingeengt

pulm
Binrten, Klinisch wurden

e Die der_einzelnen Verschliisse
G

zerebrale Anfélle und tiefes Koma beﬂbachtet die auf
Hirndrucksteigerung und auf ein Hrnodem zuriick-

mit er
Kinischen Befunde und der aortographischen Bilder b
sprochen. Aur me Beaeutung rechtzeitiger operamer

gefihrt werden mufiten.
blutung und des oxydativen ‘Hirnetoftwechsels zeigen,

Wege wird hmgewlesen
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kung von Glykosiden und ander:

_ TAGUNGEN - VORTRAGE - GESELLSCHAFTEN Seite 749

und Gréfie der Vekioren beider in der Horizontalebene
D

Mitteln im Ncerschweinchon-Scwimmy ersseh und ihr
Einfluf auf Herz und Nebennieren

Organgewichte und histologischer Befund von Herz und
Nebennieren sowie die Schwimmdauer der Tiere wurde
nach Anwendung von Glykosiden kontrolliert. Eine
Steigerung der Schwimmleistung ber 300% wurde
durch orales g-Strophanthin (Purostrophan) erreicht.
Die Leistungssteigerung unter Digitoxin war stark
dosisabhiinglg, Bel Uberdosierung war neben_einem

eine G

zu_beobachten. Theophyllin und St"/;phanthm Theo-
phyllin brachten ebenfalls einen guten Leistungseffekt,
Cytochrom C schlieflich fiihrte zu einer guten Leistungs:
sleigerung mit Gewichtszunahme des Herzens, aber
ohne Nebennicrenhyperplasie. Wegen der zu geringen
Zahl von Versuchstieren (insgesamt 74) wurde auf eine
statistische Auswertung verzichlet,

F. Thedering, Tiibingen: Dic Bedcutung des
Kapil bei  der mit  Anti-

koagulantien

Um die Gefahren einer Blutung unter der Behandlung
mit Antikoagulantien herabzusetzen, wird die laufende
Uberwachung der Kapillarfragilitit mit Hilfe einfacher
Resistenzpriifungen (Saugglockentest iiber 1 Min. mit
Unterdruck von 100 ms uo mm Hg am untucn Skapula-
winkel)
derivaten wird die kritische Zelt fur einen Kap]l!ar
schaden zwischen dem 8. bis 14. Tag angegeben.
BResonders bedeuisam ist das Auftreten von Kapillar-
schiiden schon bei geringeren Unterdruckwerten bis zu
30 mm Hg. Auf die Zusammenhinge bei Vorliegen von
lcbvrvemndelung’-n und von chronisch entziindlichen

eiecke zu erreichen.
Dic Anwendung der Methode bei Bestimmung des
Integralvektors von QRS und von T in Ruhe und unter
Arbeitsbedingungen zeigt den Wert der Methode. |

A Heller, Hei ilung der

aus der Amplitude des 1. Tones

Die tiir der unte -
lichen Frequenzen im I Ton erlauben keine direkte
Amplitudenmessung, wie Versuche mit differenzieren-
den Filtern zeigen konnten. Wihrend der Anspannungs-
ton nur die Anfangsfrequenzen des Tonsegments her-
vorruft, fiihrt die Zunahme der Wandspannung in der
Druckanstiegszeit zu einer Modulation. Als dritie Kom-
ponente fiihren Schwingungen im Gebiet der Aorten-
wurzel in der
im Bereich des I Tonce. Somit ist nur Jeweils cin

verwerten. Die Wirkung von Adrenalin und 1-Arterenol
auf die Druckanit\eg:zmt die dabei verkiirzt ist, wih-
rend die Umformung konstant bleibt, wurde untersucht.

E. Weuen-u Miinchen: Ein indirektes Verfahren
zur Bestimmung des diastolischen Abstroms aus dem
Arleriensystem und seine Anwendung zum Studium der
Druck-Stromstirke-Beziehung in vivo

Ausgehend von einem schon friiher angegebenen Ver-
tahren, mit -dem die Volumelastizitit des Arterien-
systems narkotisierter Tiere bestimmt werden konnte,
gelang auch die indirekte Bestimmung der mittleren
peripheren  AbfluBstromstarke wihrend der Diastole.
Damit wurden die Beziehungen Druck—Slwmstalkc
die
Kr i an Hand von Ubersichien werden

d auf die kombinierte Anwen-
dum, von Streptomycin und Dicumarin wird ein-
gegangen. Therapie mit Vitamin K in einer Dosierung
von 40 bis 100 mg in 2- bis 4stiindigen Abstinden fiihrt
zur Normalisierung, wahrend bei kicinen Schleimhaut-
blutungen Gaben von 0,5 bis 1,0 g Vitamin C

besprochen.

Pieper, Minchen: Die Bezichungen zwischen
Blutdruck und direkt gemessener diastolischer Stro
>tark.- cm7elncr artericller Gebiete bei kiinstlich herbei-

werden.

A, nk, Gottingen: Wirkungsgrad der Herzarbeit
wnter smursmﬁmmgcl
Mit der Methode der Wirkungsgradbestimmung iiber
die Abfallwirme wurde die Okonomie der Herzarb:
unter Sauerstoffmangel, die nach Rein verschlechtert
sein soll, am Hund uniersucht. Nach Katheterisierung
des Sinus coronarius und der Aorta thoracica wurden
:-cgi<<nm arterieller Blutdruck, Aortentemperatur und
aturdifferenz_des narblutes
I arteriellen und venosen Koronarblut wurde der O
CO.- und Milchséiuregehalt bestimmt. Uber 11 _Min.
wurde ein Gemisch mi % O: geatmet. Dabei
stellte sich heraus, daf die Nutzeffekte um etwa 20%
tiefer lagen als die-Normalwerte. Auch unter Strophan-

gefil

Es \md eine grundsitzliche Ubereinstimmung der mit-
tels direkier Messung festgestellten und der von W et
crer berichteten indirekt gefundenen Abhngigkeit
der diastolischen Stromstéirke vom Blutdruck fiir das
ganze Arteriensystem gefunden. Methodisch werden
hier periodische Druckiinderung. mittels der Kolben-
pumpe und ein friiher beschriebenes Strompendel an-
gewandt.

C. W. Hertz, Ténsheide: Dic Durchblutungsgrific
: g < H h

Nach Blockade eines Hauptbronchus und hierdurch ent-

standene Erzeugung eines Kurzschlusses wurde aus der
arluft der Lunge der

O:-Gehalt des vendsen Mischblutes errechnet und

thin wurde keine Verbesseruns

gefunden. Die moglichen Ursachen der Wirkungsgrad-

minderung wurden diskutiert.

Diskussion: Hasse, Heinecker, Greeff

R. Miirtz, Disscldorf: Grenzen der Kurvenanalysc

bei intrakardialer Druckmessung mittels Katheter

Mit Methoden ( der Fre-
k des Systems: —Dlud\

rezeptor,
Inechanischen K1 eislaufsystem, Tierversuche am s
neten Thorax, am Pat. mit

die artericlle O.-Sittigung wahrend der
Blockade bestimmt. Bei einseitigen Ventilationsstorun-
gen, wie z. B. bei Pleuraschwarte oder Kollaps, wurde
immer dann eine Durchblutungsverminderung  gefun-
den, wenn primar -Sittigung normal war. War
bereits primér eine OUnlersittigung vorhanden, so
konnte in dem ventilationseingeschrénkten Gebiet keine
deutliche O:-Unterséittigung nachgewiesen werden.

F. ndl, Wien: Mehrfach- und Differentialrheo-
gnphle peripherer Arterien .

der Arterien werden durch

D‘uckrezeptar) wurde versucht, die Verwertbarkeit der
rpriifen, S

gungen (40 Hz) fuhren hauﬁg ur Uberlagerung des

Kurvenbildes, so daf v bertriebenen Formen-

analyee gewint wird. Die. verschiedenen  storenden

Artefakte werden angefiihrt. Der Wert der Druck-

amplitude dagegen wird nicht eingeschrinkt.

W. Blasi us, Gieflen: Ergebnisse einer exakten Vek-

durchgefiihrt. Durch weitere technische Entwicklung
wurde es moglich, gleichzeitig zwei Rheogramme sto-
rungsfrei zu registrieren. Dabei konnte auch die Emp-
findlichkeit mittels einer MeBbriicke noch gesteigert
werden. Die Anwendung zur Untersuchung von Reflex-
mechanismen ist damit ermoglicht. Eine weitere elek-
trisch te Kurve erlaubt eine direkte quan-

der c‘(zrnlnschcmLage des Herzens im Thorax

Hier wird eine Methode zur Korrektur der Exzeritri
tit bei der Vektoranalyse angegeben, mit der es mog-
lich wird, eine befriedigende Annéherung von Richtung
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titative Erfassung der diagnostisch wichtigen Steilheit
lm svsto lischen Anstieg. Die Amplitude dieser Kurve

r Steilheit des Anstiegs proportional. Auf die kli-
\sche Anwendbarkeit dieser Methode wird an Hand
einzelner Beispiele hingewiesen,
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H. Klensch, Bonn: Methodische Voraussetzungen fiir
die it der Balli i i

Nach kurzer Darstellung der Problematik dieser Me-
thode unter besonderer Beriicksichtigung der verschie-
denen methodischen Fehler und Mingel wird aut die

einer brauchbaren Maglich-
keit hingewiesen. Ein Verfahren, das der theoretischen
Idealbedingung liir diese spezielle Registrierart — dem
freien Schweben im schwerelosen Feld — sehr nahe

d Copy Approved for Release 2010/07/13 : CIA-RDPS:
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kommt, das ird hri

Die Deutung der hiermit erhaltenen Kurven wird v

sucht, wobei auch Werte fiir das HQI7SCh]p\[,V01ul‘ﬂ(‘ﬂ

exmiL(e]t werden konnten, die bei Vergleichen denen

r_entsprachen, wihrend die Werte nach

Fu k etwas hoher lagen.
:Hauch,Wezler,Kazmeier,Schu-
Schennetten, Kleyn, Kienle,

Aschoff, Zéllner

REFERATE

Schweizerische Medizinische Wochenschrift
85. Jg., H. 45 (1955)

E Bertschi und E. Stiefel, Winterfhur: Silikose
in einer GroBgieBerei (S. 1114)

Verfasser filhrten Rontgenreihenuntersuchungen ~bei
ciner Belegschaft von etwa 600 Arbeitern einer GroB-
gieBerei durch. Dabei fanden sie bei 30% der Unter.
suchten eine Staublunge von Stadium 0—1 bis Sta-
dium 3, wovon 22,7% nur 0—1 aufwiesen. Bei Nach-
untersuchungen im Abstand von 5 Jahren fand sich
eine Zunahme der Fille und bei einem groBen Teil der
Untersuchten auch ein Fortschreiten der Verénde-
rungen. Die Silikose ist nicht von der Art des Berufes,
sondern von der des Arbeitsplatzes abhingig. Fast alle
Patienten waren praktisch beschwerdefrei. Staubmes-
sungen mit 2 verschiedenen Methoden ergaben sehr
unterschiedliche Resultate. Dabei zeigte sich der tiber-
raschende Befund, dafl die Héufigkeit und die Schwere
er Silikose nicht mit der aus den Staubmessungen er-
rechneten Gefiihrdung iibereinstimmen. Die Verfasser

bei 2 Patienten keine vollstindige Besserung. Ebenso
be\vahrtc sich die Behandlung bei Urtikaria und Neu-
roderm dagegen nicht bei Heuschnupfen und
Quinckeddem.
#H J. Schatzmann, !\’[a‘hmm;(‘hc Abteilung des
Ziegler-Spitals, Bern: Tédliche thrombozytopenische
Purpura bei Bellzol\'urgi[mng (S. 1123)
Ausfiihrlicher Bericht {iber eine thrombopenische Pur-
ura bei einem 28jihrigen Arbeiter, der mit benzol-
haltigen Lacken arbeitete. Behandlungsversuche mit
Plittchenkonzentraten, Cortison und Serotonin waren
ergebnislos. Auffallig ist, daB die Granulopoese und
Erythropoese nicht geschédigt war, das Knochenmark
eine normale Slruk(ux mgc und der Erythrozyten-
als

Kriterlum einor Ber\mlschddxgung gilt, normal war,

85. Jg., H. 47 (1955)

E. Liischer, Universititsklinik fiir Hals-Nasen-
Ohren-Krankheiten, Basel: Psychische Fakioren bei

kommen m dem SchluB, daB bei vielen

Hals-Nasen- (S.1133)

als  Silikost L n nur
harmlose ch’nderungen durch Kohle- und

Fal\lmcn wirken bet vielen Krankheiten des

vorliegen und nur in wenigen Féllen eine echte
Silikose.

85. Jg., H. 46 (1955)
Ww. O S(‘]\mnt A. Mégevand und S. Soro-

Is-N: besonders bei den so-
genannten a.lclglsdmn Emankungen Verfasser erldu-
tert an Hand instruktiver Kmnkcngesch\cmew die Not-

Exploration
und Behandlung bei Erkrankungsfillen, bei denen ein
adiquater organischer Befund nicht festzustellen ist. An

chyari, rklinik Genf:
sur les m«.nmgu coccémies graves (S. 1117)
An Hand von drei ausfihrlich mitgeteilten Kranken
geschichten weisen die Autoren die vielseitige
der schweren
bin, Besonderen Wert messen sie der bakicriologischen
Untersuchung des Blutes aus den Peechien bei, Blut
und Li n sollten im Verdachtsfall
angelegt werden. wobei aut die besondere Empfindlich-
keit des Meningokokkus gegen Sonnenlicht und Tem-
peraturschwankungen Riicksicht zu nehmen ist. Die
und haufige U des_Blutdr
erlaubt fir die Klinik hinreichend sichere Beurteilung
der Schwere der Erkrankung. Gegen die Kreislauf-

eine s Ccno<e der Eesch\\,exdcn muB gedacht
werden bel t Rhinitis,
z\}lelglscher\ Sinusitiden, Méniérescher Krankheit, Reiz:
und in Mund und
Rachen (Halsneurose, Karzinophobie), unklaren Nasen-
beschwerden und Kopfschmerzen, Aphonie, Schwer-
horigkeit und Ohrgeréuschen. Auffallig ist, dals Patien-
ten mit Krebsangst selten wirklich ein Karzinom
bekommen, wihrend Krebskranke meist recht indolent
sind, womit sich auch die schlechten Erfolge der Krebs-
aufklirung deuten lassen.

Hochstetter, Anatomisches Institut der Uni-
versnat Fribourg: Uber Probleme und Technik der
Injektion, Teil 1 (S. 1138)

schwiiche
Friderichsen) wird Arterenol empfohlen

R. Kadlubowski, Institut fir Aligemeine Patho-
logie der Medizinischen Akademie in Lodz: Uber die
Wirkung der’ Galle und der Gallensiuren auf die

i 3 und i K i

(S. 1120)
Dic klinische Beobachtung cines Patienten, dessen
schweres Asthma sich wihrend einer Gelbsuchterkran-
kung_erheblich besserte, veranlaBte den Autor, die
antiallergische Wirkung der Galle und ihrer Bestand-
teile experimentell zu priifen. Dabei fand er. dal dic
Dehydrocholsdure, die nur !y der Toxizitdt der natiir-
lichen Gallensiuren aufweist, beim Meerschweinchen-
versuch einen sicheren Schutz gegen den anaphylak-
tisch, bietet. Daraufhin behandelte er_eine
Reihe von Asf lhm'\patlenten mit intravends gegebener
Dehydrocholshure (05 ¢ der 5%igen Natriumsalzlésung
zuniichst 2tigig, d'\nn ein- bis zweimal wochentlich.)
Die Erfolge waten bei 9 Patienten befriedigend, Nur

Die hiiufigste Komplikation bei der i.L ist die Ischia-
dikuslihmung. Die Sofortlihmung tritt wéhrend oder
unmittelbar nach der Injektion auf, ist aber nur in 16%
mit einem Sofortschmerz verbunden. In 97 der Falle
kommt es erst nach Stunden oder Tagen zur Lihmung,
wobei meist keine oder nur unbedeutende Schmerzen
am Anfang stehen. Selten sind Spétlihmungen mit
Sofortschmerz. Es zeigt sich, daf die Art des Medika-
ments von relativ geringer Bedeutung ist. Wichtiger ist
die Menge der injizierten Flissigkeil. Nur sehr selten
ist damit zu rechnen, daf die Injektion den Nerv direkt
trifft, haufiger wird die Nervenscheide betroffen. Man
muB’damit rechnen, daB ein peri- oder intraneurales
Himatom oder Odem durch Druck den Nerv schidigt.
Eine resorptive toxische Wirkung ist nur fiir ganz sel-
t

ihmung ist

korrekt durchgefiihrt wurde. Auch bei paraneuraler
Injektion ist eine Schadigung des Nerven moglich,
wobei meist kein Sofortschmerz beobachtet wird. Fast

Jahrgang 11
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alle i ir verabfolgten fiihren zu
einer erheblichen Reizung des Gefafinervensystems und
kénnen demzufolge auch den Ischias schidigen. Die
Schiidigung der Arterien auflert sich in Spasmen und
Thrombosen. Beides kann eine Gangrén im Versor-
gungsgebiet des Gefilles verursachen. Bekannt sind z. B.
kegelformige Nekrosen, deren Spitze in der Muskula-
Basis in der Haut liegt, so wie es dem Aus-
breitungsgebiet dér Muskelarterienaste entspricht. Auch
die varikés erweiterten Venen im Glutausbereich kon-
nen_thrombosiert werden. Spatlihmungen des nervus

nen. Bei schweren héimolytischen Krisen beobachtet
man Himoglobinurie. Daneben finden sich die anderen
Zeich, Aniimie, Bilirubinvermehrung,
Tkterus, Retikulozytose, such Leukozytose und Thrombo-
lose. Die osme e Resistenz ist normal oder ver-

brcitert, die mechanische Resistens bei tielor Temper
tur stark vermindert, bei Korpertemperatur normal.
Manchmal entwickelt sich ein Milztumor. In anderen
Fillen tritt dic Himolyse surick egendber den Zirku-
lationsstirung krozyanase, auch Blisse bei artericl-
ung, unter U Gangrin,

ischiadicus lassen sich durch eine
erniihrenden Gefifie nach pmz\ncumler Fehlm]ektmn
weitaus zwangloser crkléren als durch die unbegriindete
Annahme einer ausgedehnten Dittusion des. Medika.

Eine besondere Gruppe von Injektionsschaden
bilden die arteriellen und venssen Embolien bei intra-
vaskulirer Injektion eines Medikaments, das durch den
hohen  Injektionsdruck auch n Arterien strom-
aufwirts verteilt werden kann. Auf diese Weise ent-

T 148t sich im Kapillar-
mikroskop ier it dor Spaltlampe direkt beobachten

Kilteagglutinine wirken als Opsonine. Dies laBt
sich durch einen einfachen Versuch Klinisch feststellen,
den schon Ehrlich angegeben hat: Ein abgeschniirter
Finger wird zehn Minuten lang in Eiswasser abgekiihlt
und dann allmiihlich wieder erwirmt. Im Ausstrich des
Fingerblutes 14t sich eine Erylhrophagozylose beob-
achten. Difi isch muBi_dic

stehen sogar Schiden des Eine intra-
vasale Injektion ist sogar dann moglich, wenn beim
Ansaugen vor der Injektion kein Blut gewonnen wird.
Eine gewisse Bedeutung fiir den Eintritt von Lahmun-
gen haben auch die Eigenschaften des

t gegen die paroxysmale Kiiltehéimoglobin-
urie abgegrenzt werden. Hierzu eignet sich der Donath-
Landsteinersche Versuch. Therapeutische Vcnunhe mit
ACTH und 'Vlllm‘(smpatwn waren unbefri

tiger Anémie ist die Tldmuurm von

‘SL wer i rtonis
Losungen und fettldsliche Medikamente sind besonders
gefihrlich. Demgegeniiber haben individuelle Eigen-
schaften des Pat. weitaus geringere Bedeutung, Anato-
mische Varietéten sind so selten, dafl sie praktisch nicht
interessant sind. Bekannt isl, dafi Patienten mit Pneu-
monie und anderen Pneumokokkenerkrankungen oft
am rt

Er n der

Vol st
die Vermeidung von Abkiihlungen wichtig. Die Patho-
genese der Erkrankung ist noch unklar. Tn ersier Linie
wird an ein Auto-Immunisierungsgeschehen gedacht. Es
ist aber auch moglich, daB es sich lediglich um eine
Paraproteindmie unbekannter Genese handelt, bei der

Celio und H. Nigst, Chirurgische Universitats-
Klinik Basel: Das Tictzesyndrom (S.1150)

Eiweifle zuféllig wie Antikorper
verhalten.

R. Schweingruber, Medizinische Abteilung des

Als Tietzes wird eine s te Schwellung

e
im Bereich des vorderen R bezeichnet, die
e bekannte Ursache langsam entsteht und im all-

Le:nemcn nach langerer Zeit spontan wieder zuriick-
geht. Rontgenologisch 14t sich kein charakteristischer
Belund feststellon, auch der histologisehe Befund st
a fallen alle
normal aus. Differentialdiagnostisch ist besonders an
Tumoren oder Tumormetastasen, Entzindungen und
Frakturen zu denken. Die Atiologie der Erkrankung ist
noch villig ungeklirt, die Therapie unbefriedigend.
Verfasser behandelten zwe Patienten mit lokaler Injek-
tion von Hydrocor rreichten eine rasche un
endgiiltige Heilung
85. Jg., H. 48 (1955)

Baumgartner, Bezirksspital Interlaken: Die
Kilteagglutininkrankheit (S. 1157)

Im normalen menschlichen Blut sind Globuline vorhan-
den, die die eigenen Ewmrozwen zwischen 0 une

Bern: Probleme der chronischen Vergiftung
mit kombinierten inpri (S.1162)

Der chronische Mifibrauch von Analgetizis, die als wirk-
samen Bestandteil Phenacetin enthalten, ist in der
Schweiz offenbar m(ht haun;; Verfasser priifte die kli-
nischen
kation in Abhangxgkelt von Hohe und Dauer des Abusus
an 40 Patienten. Ein Verbrauch von 0,3 bis 1,5 g Phenace-
tin téglich {iber lange Zeit wurde als untere Grenze des
MiBbrauchs gewertet. Das hiufigste und anscheinend
friiheste Zeichen der Vergiftung ist die Zyanose infolge
Sulf- und Methamoglobinbildung. Auch dieses Symptom
ist allerdings nicht obligat. Haufig ist auch eine Anémie,
deren Pathogenese nicht ganz geklart ist. In der Halite
der Fille finden sich renale Storungen, in *s dieser
Gruppe gleichzeitig ein Harnwegsinfeki. Charakteri-
stisch ist das Hautkolorit, das als graue Zyanose be-
zeichnet wird. Lang dauernder MiBbrauch kann auch
psychische Stérungen verursachen, die fir die Unfall-
antilligkeit der Pat. verantwortlich zu machen sind. Die

10 Grad Celsius Kl
agglutinine). Sie sind biologisch ohnc Bedeutung. Patho-

dem Mittel ist
unterschiedlmh‘ jedoch anscheinend nicht abhingig von

haben nur e mit
grofier Wirmeamplitude, die meist mxt cinem hohen Titer

nders
Verbreitet ist der Pnenacetmml[}m auch im Gebiet der

Schweizer U r wird die einseitige er-

bei Viruspneumonie, Trypanosomiasis und anderen Er-
mufl die Kilt nter-

afii
miidende Augenarbeit angeschuldigt, die bei fast allen
Arbeitern schlieflich zu anhaltenden heftigen Kopf-

rzen fiinrt. Chronische Nierenschaden sind smhm

schieden werden, die als nk
imponiert, deren Ursache wir nicht Konmen. Die &

plomatologie. st gekennzeichnet durch cine von. dor
AuBentemperatur abhiingige Himolyse und Shentalls

nur z.T. Folge der Arzneimittelvergiftung, z.T. wegen
der renal bedingten Kopfschmerzen Ursache del Suent
Prophylaktisch wird empfohlen, auf den Packungen der

tika einen warnenden Vermerk anzubringen, der

Die Auto-
Agglutination der Erythrozyten ist auf dem Objekt-
triiger oder im Reagenzglas leicht erkennbar, sie ist
deutlicher bei Abkiihlung und verschwindet bei Er
wérmen des Blutes auf 37 Grad. Dadurch wird die Fiil-
lung der Er die von

und die Blutgr ge-
stért, Die BSG muf be: Zimmertemperatur angescem
werden, da bei starker Abkiihlung die Senkung der
Erythrozyten durch die groben Agglutinate verhindert
wird, bei geringer Abkiihlung die durch die
schnelle Bildung von kleinen Agglutinaten erheblich be-
schleunigt wird. Die Luesreaknonen konnen falsch

auf die moglichen Schiden hinweist. Phenacetinfreie
Préiparate sollten bevorzugt werden. Die Kontraindika-
tionen Dyspnoe, Anémie und Nierenschiiden sind bei
der Verschreibung zu beachten.

E.S. Egeli, I Ulagay und H. Alp, IIL Medizini-

sche Klinik der Universitat Istanbul: Rapport entre la

pression intra-hépatique mesurée par la méthode directe,

Ia pression intra-splénique ct la pression occlusive de

Ia veine hépatique (S.1170)

Vcl(asscl haben den intra-hepatischen Druck mittels
rpunktion mit der

positiv sein. Bei
Rommt es zur mn'a\'z\skularen Hamol)se So daB die
Patienten im Sommer gesund, im Winter krank erschei-

Nadel L gemessen. Normalwerte 80 bis
200 mm Wasser, Mitiehwess 150 mm Wasser. Bei portaler
Hypertension ist der intra-hepatische Druck auf das
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Zwei- bis Dreifache erhdht. Ist die Vena portae nicht
cht der int Druck in der
M a0 den Vv. ﬁuphepahcae parallel. Liegt cine
Plortaderthra vor, ist der Druck
niedrig, auch wenn eine portale Hypertension infolge
ciner Aebclﬁbmse besteht. Die einfache Methode er-
laubt die des Drucks im
ohne grofieren technischen Aufwand, ist nicht gefihr-
tichier als die einfache Leberpunition und erlaubt wahr-
scheinlich_eine Unterscheidung zwischen dem hepati-
schen und Typ der per-
tonie.

A.Bithlmann und R. Kélin, Medizinische Univer-
sitéts-Poliklinik Ziirich: Einmiindung der unteren Hohl-
vene in den linken Vorhof (s. 117‘)

Pa-

Zyanose hatte. Weiter bestanden Polyglobulie, Uhrglas-
nagel und Trommelschlegelfinger. Keine kardialen De-
kompensationserscheinungen, Herz von normaler Form
und Gréle, protosystolisches Gerdiusch tiber dem Erb-
schen Punkt, Blutdruck und Puls normal. Die arterielle
Sauerstoffsittigung betrug 85% und stieg bei Sauerstofi-
atmung nidst_an. Domit war eln vaskulirer Kurz-
schlu, ein Rechis-Links-Shunt sichergestellt, es han-
e sich T eine” Misdhblutzyanoso.  Mehelach
Gurchgetiihrie. Angiokardiographie und Heizsondierung
ergaben nichts Besonderes. Schliefilich wurde der
Katheter vom rechten Bein in die untere Hohlvene ein-
geliihrt, wobei die Einmiindung Vena cava caudalis in
den linken Vorhof festgestellt wurde. Verfasser ver-

aul die Notwendigkeit, in solchen unklaren

die Herzsondierung auch von der unteren Hohl-

fienten, der seit frihester Kindheit cine

EREIGNISSE -

Berlin: Am 11. April 1956 wurde in Berlin die Gesell-

sehaft fir Pychiatrie und Neuvologie in der Deutschen

Demokratischen Republik durch Zusammenschlug der

regionalen. Fa (ohne Aufh einer

Autonomie _derselben) gegriindet. Dem Vot der

ncuen Gesellschaft gehren die ersten Vorsitzenden der

regionalen Geselischaften an

Herr Prof. Thiele, Berlin

Herr Prof. Lemke, Jena

Herr Prof. Miiller-Hegemann, Leipzig

Herr Prof. Pénitz, Halle

Herr Prof. Schwarz, Greifswald

Herr Prof. v. Stockert, Rostock

Herr Dr. Stoltenhoff, Arnsdorf bei Dresden

Als geschiftsfiihrender Vorsitzender fungiert Herr Prof
als Sekretdr Herr Prof. Dr. Miller-

Hegemann.

Bad Liebenstein: Seln goldenes Doktor-Jubilaum feierte
der Nervenarzt Prof. Dr. Max Seige in Bad Lieben-
stein. Die rnednch Schiller-Universitat in Jena er-
neuerte ihm mit den besten Wiinschen sein Diplom.
Dr. Seige ist langjahriger Schiiler von Binswan-
ger, Jena, und Ziehen, Berlin. Seine wissenschaft-
liche Tif mt erstreckte sich auf fast alle Zweige der
¥ vehiatrie. An der Jena

vene aus r.Berndt, Berlin

MITTEILUNGEN

IV. Vortrige freier Themenwahl: Stref und Allergie
(Pubois, Montréal

Endokrine Steuerung allergischer B (K
Hajos, Budapest)

Dic Wirkung der Hypothalamusiésion auf dic Anaphy-
Jasic des Meerschweinchens (Fi1ipp und 87
vanyi, Debrecen)

Allergische Reaktionen durch zahniirztliche Prothesen-
l\unﬂ;(nlm (Findeisen, Dresden)
Routinebehandlung mit Cortison bei Asthma und aller-
gischer Rhinitis (Hevrxheimer, »

Behandlung des Bronchialasthmas durch Nutzung der
Selbstregulierung des Parasympathikus (Takino,
Osaka)

Allergie gegen Antibiotika (Niemand-Andersen,
Berlin)

Desensibilisierungsbehandlung durch Antibiotika be-
dingter Allergiezustinde (Mosony i 2

Klinische Auswertung schwerster Zustinde von Asthma
bronchiale mit Todesfolge (Schubertund Fisc

ogenese des Lungenemphysems (W s s, Bern)
ilung bei Pollenasthma (Wald

. Detrol
!‘mlb( ider und l\lm‘a in der B ndlung der Allergosen
(Amelung, Konigstein Ts.)
.'\'.vlmumna(}c Asthmabehandlung mit besonderer Be-

wirkt er noch ,cm' Is v fiir
und Psychologie jm Rahmen dex P w10 schen Lehrs,

v der Atmungsfunktionen (Bretschnei-
der, Deilinghofen)

tariat  fiir en  wurde
o um zum Professor fiir Psychiatrie und Neurologie
ernann

Dresden: Die 3. Tagung der Gesellschaft fiir Allergie-
und Asthmaforschung in der Deutschen Demokratischen
Republik findet vom 14. bis 16. Juni 1956 (Beginn also
nicht am 15. 6., wie frither gemeldet) in Dr

statt. Das vorlaufige Programm verzeichnet folgende
Vortrige:

L Allergien im Bereich der Atmungsmgarc auBer
Asthma bronchiale (Letterer, Tibingen; Arndt,
Leipzig; s\ lla Cottbus; Dornbusch, Jena; Hen-
nig, Erfu

L Allelg)sche Erkrankungen im Bercich des Magen-
Darm-Kanals (Scheiffarth, Erlangen; Varro
Szeged; Kuhlmann, Essen)

IIL. Allergische Hautkrankheiten (Rajka, Budapest;
Himel, Jena; Hartung, Hannover; Hering
Dresden; Stitigen, Dsseldorf; Zschunke,

lin: Lohel, Halle,S.)

a fa bei der & tuberkuli-
ser 4 (rlschex N tad
Erfal der Fenuisxsael\amp(ur\g mn einem
antiallergischen Behandlungeprinzip (L is k. Prag)
Anmeldungen beim Schrifutihrer Dr. D.G R Fxn"—
isen, Coswig-Dresden, Salzstrafie 22.

Dresden: Lnrennrab fiir Dr. Max Ni tz e. dem Erfinder
des
Unne\sucl\ul1g<n1eﬂmde\1, “anliBiich des 50 Todestages
am 22. Pebruar 1956
Auf Antrag der Deutschen Gesellschait fir Urologie hat
der Rm der Wartburgstadt Eisenach die Grabstatte zur
Ehxcnx uhestitte erklart. Es fand am Grabe eine
kurze Gedenkfeier statt, wo durch den Biirgermeister
der, Stadt, den Chefarzt des Stadtischen Krankenhauses
und fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie Krinze
niedergelegt wurden und in einer kurzen Ansprache
vom II. Schriftfiihrer der Gesellschaft, Dr. Keller,
Dresden, die Verdienste Max Nitzes gewirdigt wur-
den. Die durch Kriegseinwirkungen stark beschidigte
Grabstitte ist wiederhergestellt.
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Soeben erscheint!

LEHRBUCH DER SPORTMEDIZIN

Unter Mitarheit von zahlreichen Fachgelchrten, herausgegeben von Prof. Dr. ARNO ARNOLD, Thermalbad Wicsenbad
VIIT, 636 Seiten mit 219 Abbildungen im Text, 1956, Gr. 8°, Leinen DM 36,60

Aus dem Inhalt:

1. Algemeines: Arnold, A., Geschichte der izin | Aufgaben der - r, T, Unter-

- Querg, H., Hygicnische Fragen. IL. itution, Kreislauf und Anm-m,.-« i Ao Einflub der Lot

auf Kérper und Konsti H., Herz und beim Sport — Thrner, W., Blut und

Bluthlldungul:\ncn beim Sport - Bolt, W., H. W. Knipping, H. Valentin und H. Venrath, Atmung beim Sport. 1. Stoff-

1, 1., Muskelphysiclogic - Sehmith, O Lehre der Bewegung und Bewegangslehre - Zimmermann, H., Stoff-

wecheel und Ernabrung. 1V Nervensystem, Sinnesorgane und Hant: Lemke, R., Nervensystem - Gasteiger, H., Ophthal-

mologische Fragen ~ Tonndorf, W. und K. Fleischer, Hals-, Nasen., Ohreniirztliche Fragestellung ~ Gartmann, H., Derma-
tologische Fragen. V. Training und Ub«-rlr«mmg von 1. Nicker. VI. Auflere : Seel,

Ger 1. — Flach, E. dlagen des Sportes und der Sportmedizin. VIL. Lei-
besBbungen bei elaselaen Gruppen: Grimm, i, Jugend und Lclbcsubnugeu  Doderlein, G., Frau und Leibesibungen -
Armold, A., Alter und L i als Kohlrausch, W.. Bewcgungstherapie bei Kon-
stitutions- und inneren Krankheiten Srhnrll H., Bewegungstherapie in der Chirargie und Orthopadie ~ Versehrtensport.

IX. Unfallkunde und 'n..-,.p.. der Sportverletzungen und Sportschiden von F. Heif.

Die izin st heute aus der G und auch aus der Bewegung der Leibesiibungen in ihren mannigfachsten
Variationen nicht mehr wegzudenken. Ihre besondere Bedeutung besteht in der Betreuung aller Sporttreibenden und Hichst-
leistungssportler. Damit nimmt sie eine hervorragende Stellung im Rahmen der Priventivmedizin ein. Das bedeutet gleich-

it da die Sportmedizin imme mebe Allgemeingut aller Arste werden und wuch bereits unseren Medisintudenten nabe-
ehmch! werden muB. AuBerdem hat sie die Aufgabe, die Turn- un ragen zu
Diese zasammenfassende Darstellung des ganzen Gebietes soll den erfabrenen Sportarst in den gegenwirtigen Stand dor
Sportmedizin cinfiihren, dew bisher fernsteher.den Arzt und vor allem dem Medizinstudenten die Grundlagen dersclben
vermitteln. Sie soll der Verbreitung der Erkenntnis dienen, dab jeder Arat im Sport cine bedeutungsvolle Aufgabe zu er-
llen hat.

Verlangen Sie meinen ausfiihrlichen Prospekt
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R. M. SCHAPIRO

Grundlagen der allgemeinen Krankenpfleg

204 Seiten, 115 Abbildungen, Format 17X 24,3 cm, Ganzleinen 12,80 DM

Das Buch gliedert sich in zwei Teile: Im ersten Teil wird eine Charakteristik
der Krankenschwester gegeben und ihre Bedeutung fiir die Arbeit der thera-
peutischen Institutionen beleuchtet; die Krankenpflege wird entsprechend den
Erkrankungen der verschiedenen Organsysteme erértert. Im zweiten Teil werden
ausfiihrlich die technischen Handgriffe der Krankenpflege beschrieben, die s

die Lernenden aneignen miissen. In allen Abschnitten des Buches werden be-
sonders die Gefahren und Komplikationen unterstrichen, die den Kranken
bedrohen, wenn die Krankenschwester von den technischen und medizinischen

Vorschriften der Krankenpflege auch nur im geringsten abweicht.
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Zur Frontal ~-Thoraxaufnahme bei Tuberkul,
Von P.STEINBRUCK und N.LAUGWITZ

Bereils vor 20 Jahren forderte Czarnecki die
Queraufnahme als systematische Standardaufnahme
in der Lungendiagnostik. Sic hatte sich aber bisher
nicht cingebiirgert. Bis vor wenigen Jahren waren
in der Literatur die Stellen selten, die auf die Be-
deutung der Frontalaufnahme (F-A.) hinwiesen oder
die Diagnostik damit verbesserten. Die Erweiterung
der Thoraxchirurgie mit der Resektionsbehandlung
und die Bronchologic haben in letzter Zeit dazu bei-
getragen. dafB die dreidimensionale Lokalisations-
diagnostik mehr Aufmerksamkeit erfuhr. Dabei ist
die F-A. cin einfaches, aber wertvolles Hilfsmittel.

ose

dem restlichen Drittel die bekannten Befunde in
einer anderen Ebene dargestellt wurden. die aber
keine neuen Erkenntnisse mit sich brachten. Eine
zahlenmiiBig exaktere Ausfithrung hielten wir far
unzweckméfig, da das Krankengut inhomogen war.
Die F-A. bringt am haufigsten in der Lokalisations-
diagnostik Befunde zur Darstellung, die fiir die
Klinik wichtig sind. Bei unserem Krankengut
konnte die Diagnostik in 1 Fillen verbessert
werden. Durch das Schema von Cocchi ist es auch
ohne grofie Ubung leicht maglich, die Segment-
zugehérigkeit des Befundes zu bestimmen. Bei einer

2 averne ist eine Kollapstherapie z. B.

Die bronchologischen Unter gen und die
Schichtaufnahmen sind an wenige Hiuser gebunden.
da sie eine technisch kostspiclige Apparatur erfor-
dern, die wirtschaftlich nur bei laufender Verwen-
dung vertretbar ist. Durch die einfache F-A., die an
jedem 4-Ventil-Rontgengerat moglich ist, kann die
Diagnostik aber bereits in vielen Féllen verbessert
werden. Da die segmentale Begrenzung eines Be-
fundes auch fiir die Tuberkulose-Beratungsstellen
und fiir kleinere Tuberkulose-Heilstatten erforder-
lich ist. gewinnt die F-A. hier auch an Bedeutung.
Wir glauben, dafl bisher auf sie verzichtet wurde,
weil ger Schwierigkei

und die Beurteilung der F-A. eine gewisse Ubung
erfordert.

Wir wollten feststellen, inwieweit routinemiBig
F-A. in den stationdren und ambulanten Einrich-
tungen der Tuberkulosebekémpfung zweckvoll sind.
Bei 800 Patienten haben wir eine F-A. angefertigt
und sie auf ihven Wert in der Diagnostik beurteilt
Dieses Krankengut setzt sich aus stationdren und
ambulanten Patienten zusammen, bei denen ein
Lungenbefund vorlag. Bei etwa einem Drittel der
Patienten wurde durch die F-A. die Diagnostik ver-
bessert oder Unter: wesentlichs
Hinweise gegeben. Bei einem Drittel der Patienten
war die F-A. ohne besonderen Wert, wihrend bei
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durch einen Pneumothorax kontraindiziert. Bei der
Rescktionsbehandlung st die Zugehorigkeit der
Herdschatten zu ein oder zwei Segmenten von ent-
scheidender Bedeutung. Aber auch bei der modernen
Klassifizierung eines Lungenbefundes ist die
Segmentdiagnostik unerlaBlich.
Aber nicht nur in der segmentalen Beurteilung
eines Befundes ist die F-A. wertvoll, sondern auch
bei der Kavernendiagnostik. Wir fanden 13 Ka-
vernen auf Sagittalaufnahmen nicht dargestellt,
wihrend sie auf der F-A. zu erkennen waren und
tomographisch bestitigt wurden (Abb. 1, 2, 3).
In 36 Féllen konnte die Art der Verschattung durch
die F-A. als Atelektase geklirt werden (Abb. 4 bis
9). Uberraschend waren derartige Befunde auch bei
unspezifischen Prozessen
Bei 3 Interlobirpleuritiden wurde nur durch eine
F-A. der Befund schnell und sicher erfaBt (Abb. 10,
11). Bei einer anderen Beobachtung konnten wir mit
der F-A. eine kleine Restempyemhohle diagnosti-
zieren, die die Quelle fir die stindige Bazillen-
3t t hatte. i nahmen
und Ubersichtsfilm hatten hierbei versagt.
In 4 Fillen stelite sich auf der F-A. ein deutlicher
Befund dar, wihrend auf dem Ubersichtsfilm kein
pathologischer Befund zu erkennen war (Abb. 12, 13).
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ADb. 1 bis 3

Der Ubersichtsfilm zeigt eine inhomogene Tritbung im
li. Spitzenfeld. Auf der F-A. stellt sich eine deutliche
Kaverne mit_doppelkonturicrter Ableitungsbahn dar.
Die Schichtaufnahme bestatigt in 9 und 10 cm Tiefe die

Bei der Altersbestimmung eines Herdbezirkes zeigt
die F-A. gewdhnlich eine Begrenzung
bei frischen Erkrankungen: hieraul wurde an
anderer Stelle hingewiesen

Nach unseren Erfahrungen der Klinik und Poliklinik
ist die F-A. bei allen erstmalig festgestellten Lungen-
befunden als routinemiBige Untersuchung angezeigt,
desgleichen bei Beginn der stationiren Behandlung
und vor allen operativen Eingriffen. Doppelseitige
Befunde bringen auch hiiufig noch ein befriedigendes
Ergebnis. Die vermehrten Kosten an Material und
Arbeitsaufwand werden durch die Verbesserung der
Diagnostik und die Materialeinsparung bei Schicht-
aufnahmen wieder ausgeglichen

Der Ubersichtsfilm zeigt neben dem re. Herzschatten
eine inhomogene Tritbung: die F-A. re. aniiegend stellt
die Atelektase des Mittellappens gut dar

Jahrgang 11

Abb, 6 und 7
Frischer Schub einer Lungentuberkulose. Die F-A. zeigt

cine Atelektase der Lingula. Ohne wire der Uber-
sichtsfilm wahrscheinlich falsch gedeutel worden

Withrend bei der iiblichen Ré.-Durchleuchtung durch
Bewegung des Patienten die Tiefe eines Befundes
grob abgeschiitzt wird. kann man auf der F-A. die
gewiinschien Schichtticfen messen. Bei unserer Stel-
lung des Patienten sind vom Haut-Herd-Abstand
ctwa 2 cm abzuzichen: dies ist durch die andere
Haltung der Schulterblitter und damit der groBeren
Dicke der Muskulatur bedingt. Eine derartige Tiefen-
messung ist besonders im pektoralen Oberlappen-
segment materialsparend.

Die Orientierung auf der F-A. erfordert nur eine
geringe Ubung. Die Trachea wird kaudal bis zur
Bifurkation verfolgt, die sich durch Verkleinerung
des Durchmessers erkennen 16, Bei der F-A. rechts
anlicgend {41 der Hilusregion der dichtere
Schatten der Arteria pulmonalis auf. Ventral von
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der Trachea verlduft der breite und zarte Schatten
der Vena cranialis. Im dorsalen Bereich sind die
beiden Schulterbliitter zweckmiibig aufzusuchen, um
Verwechslungen 7u vermeiden. Bei den Zwf. ist
wegen der Seitenzugehorigkeit die Magenblase zu
beachten.

Die Nomenklatur ist in der Literatur noch unein-
heitlich. Die Bezeichnung Queraufnahme, Profilbild.
Seitenaufnahme, transversale oder laterale Auf-
nahme sowie Ré.-Aufnahme im sinistro-dextralen
Strahlengang wechseln  bei den  verschiedenen
Autoren. Wir haben bei uns die Bezeichnur

links oder rechts anliegend als praktisch empfundc

Abb. 8 und 9

ase im antero-basalen Unter-
i Unter

werden durch die F-A. gezielter durchgefiihrt
Diagnose: Bronchial-Ca histologisch bestitigt
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Um eine Seitenverwechslung zu vermeiden, wird
ein Bleibuchstabe R oder L auf dem Film dagestelll
Wihrend Czarnecki bei der F-A. noch aus-
schlieBlich den sinistro-dextralen Strahlengang be-
vorzugte, da der plattenferne Herzschatten die
Hilusveréinderung weniger stort, fertigen wir sowie
die meisten Autoren die Aufnahme nach dem
Grundsatz an, Befund plattennahe.

Die Aufnahmetechnik ist dulch die Hartstrahlauf-
nahme (Spannung 100 bis 125 kV) wesentlich ver-
bessert worden. Mit der V\’u(‘hs(mhltechmk (bis
90 kV) lassen sich auch gute F-A anfertigen, jedoch
ist der Bereich des 1. und 2. Segments in den peri-

Abb. 10 und 11

Interlobiirpleuritis nur auf der F-A. zu erkennen

Abb. 12 und 13

Aut dem Ubersichisfilm ist kein pathologischer Befund

zu erkennen; dagegen auf der F-A. im anterioren
Oberlappensegment.

pheren Bezirken kontrastarm, ohne Detailerkenn-
barkeit. Mit Halbwellengeriiten gelingt es auch bei
schlanken Patienten, brauchbare Aufnahmen anzu-
fertigen. Als Filmfokusabstand wihlen wir bei der
Weichstrahltechnik 1 m, bei der Hartstrahltechnik
2 m. Die Haltung des Patienten crfolgt bei uns
durch Greifen von 2 Ringen iiber dem Kopf nach
Angaben von Czarnecki; das Uberkreuzen der
Arme im Nacken nach Angaben von Janker
liefert gleichwertige Bilder.

Zusammenfassung

Es wird tber eigene Erfahrungen bei 800 Frontal-
Thoraxaufnahmen berichtet. Bei einem Drittel der
Aufnahmen wurde die Befundbeurteilung ver-
b rt. So bei Herdlokalisationen, Kavernendarstel-

e
lungen, Atelektasen, Herddarstellungen in beson-

Jahrgang 11

deren Regionen, frischen Schiiben, Bronchialdriisen-
erkrankungen und iberlagerten Verschattungs-
bezirken.

Die F-A. wird als Routineuntersuchung bei jeder
Neufeststellung einer Tuberkulose und bei statio-
niirem Behandlungsbeginn angeraten.

Pestome
Coofutacrex o cobernenios ounire npin 800 dpourasibix
poiTrenonekinx cimikax rpyanoii knerkit. Tipi
peayanTaTon Gtina yaysmweia

DI OUATOBI OKAMMAAUIAX. NPH BHHAC

Kraaax, CHiGKRx odara 1 0COGERHMX cpep
CreMiX CAwmrax, a0oaCKAMAX  ODONXHARMIMX Keiea
HACAOUIHX OOIACTAN JATCHHCHITN
DpONTATBILI CHINMOK PEKOMCHAYCTCH, B KauccTie OGHUHOTO
HCCACAONAMIN, UDI KAAION BHACHEHII TYGCDKYACSa 1 HPH
HadAe CTALIONAPLOTD ACHeiity
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(Direktor: Dr. P. Steinbrick)

Réntgenhartstrahltechnik in der Tuberkuloseklinik

Von Norbert LAUGWITZ

Bereits vor 30 Jahren arbeiteten Grédel, Weben
u. a. mit einer hoheren Rohrenspannung. Obwohl
die Vorteile der kurzen Belichtungszeiten. die bes-
sere Zeichenschirfe und die geringe Rohrenbelastung
erkannt wurden, kam diese Methode wieder in Ver-
gessenheit. Biicher glaubt, dab der brillante
Schwarz-Weil-Effekt. der nur auf der Normalauf-
nahme vorhanden ist. dafiir entscheidend war.
Chantraine gibt als Grund dafiir an, daB man
heut mit kleinem Aufwand hohe Spannungen bei
den Réntgenapparaten und Rohren bequem beherr-
schen kann -

Bei dem Rénigenkongrel in Graz 1950 wurden
dann nach Jahren wicder die ersten grofien Sevien
mit Hartstrahltechnik gezeigt. Die Arbeiten von
Gajewski. Buchheim, Frick. Hesse.
Kretzschmar, Kirchner haben die Vorteile
dieser Methode herausgearbeitet, so daB heute ein
Grofiteil der neuen Réntgengeriite fiir Hartstrahl-
technik ausgeriistet ist

Unter Hartstrahltechnik wird die Verwendung einet
hoheren Rohrenspannung von 100 bis 120 KV im
Rontgendiagnostikbetrich verstanden. Als Gegen-
satz hierzu wird die bisher ibliche Rontgenauf-
nahme, die mit eincr Spannung bis 90 kV angefer-
tigt ist, als Normal- oder Weichstrahlaufnahme
bezeichnet.

Bei Verwendung einer hheren Rohr

2. haben die Rintgenstrahlen eine grofere Durchdrin-
gungsfahigkeit; d. h. von den cinfallenden Strahlen
durchselzt cin grifierer Anteil den zu durchstrahlenden
Riirper,

3 kann die Delichtungszeit auch infolge der besseren
Folienwirkung erheblich verkiirzt werden. Die Bev
gungsunschare wird prakiisch ausgeschaltet,

4. ist die Strahlenbelastung fir den Patienten wegen
der grofieren Durchdringungsfdhigkeit und besseren
Folienwirkung crheblich geringer. Dies spielt bei Serien-
aufnahmen und bei schwangeren Frauen eine grofe
Rolle,

5. nimmt der St ab, d.h., der
Schwarz-WeiB-Effekt auf dem Film oder der Helligkeits-
kontrast auf dem Leuchtschirm verschlechtern sich,

6. wird die Streustrahlung stivker. Dieser Nachteil kann
durch die Grodelsche Abstandstechnik oder durch
Hartstrahlraster ausgeglichen werden,

Diese Eigenschaften bedingen bei Thoraxaufnahmen
Verdnderungen; der Film wird erheblich kontrast-
drmer. Er wirkt grau in grau. Kollegen, denen wir
erstmalig Hartstrahlréntgenaufnahmen demonstrier-
ten, lehnten diese wegen des mangelnden Kontra-
stes ab. Denn es erfordert eine, wenn auch nur
kurze Erfahrung und Gewdhnung. um sich in diese
Filme einzulesen.

Bei einwandfreier Einstelltechnik und Dunkelkam-
merarbeit sind die Vorteile bei der Lungenauf-
ndhme so wesentlich, daB sie bald die gewdhnliche

treten keine grundsiitzlich anderen Verhéltnisse ein.
jedoch sind damit Vor- und Nachteile verbunden.

Bei hiherer Réhrenspannung
1. steigt die Dosisleistung der Réntgenrhre (r;min) an,

verdréingen werden. Der Kon-
trastunterschied zwischen Rippen und Weichteilen
nimmt ab, dagegen wird ein Unterschied der ein-
zelnen Weichteilverdichtungen gut dargestellt. Es
sind so durch Rippen verdeckte Details noch sicher
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2u erkennen. In der Lungendiagnostik ist dies be-
sonders fiir die Abschnitte wertvoll, die durch die
Clavicula oder 1. Rippe iberdeckt werden oder dic
Herde in den lateralen Thoraxteilen und im Spitzen-
feld. Aber auch in den iibrigen Lungenabschnitten
ist man hiufig iiberrascht tiber die deutliche Dar-
stellung von Herden, die bei der Weichstrahlau-
nahme nicht sicher zu erkennen sind.

In der Lungendiagnostik ist der Vorteil bei Total-
verschattung von Lungenteilen (Schwarten. Atel-
ektasen, Ergiissen). bei Plastiken. dicken Patienten
und Frontalaufnahmen so erheblich, daB in diesen

Abb. 1
Weichstrahlaufnahme 52 kV. 30 mAs: Rechts im 2. ICR
n Deckung der 6. hinteren Rippe Kleine Fleckschatten

Abb. 2
Hartstrahlaufnahme 120 kV, 6mAs: Rechts im 2. ICR
in Deckung der 6. hinteren Rippe infiltrierte Verschat-
tung mit zentral sicherer Aufhellung

X Abb. 1 und 2
Beide Aufnahmen wurden am gleichen Tage angefertigt

Abb. 3
Weichstrablaufnahme 54 KV, 30 mAs:
keine sicheren Herds:

Abb. 4
Hartstrahlaufnahme 120 kV, 8m As: Rechts im 2. ICR
inhomogene Tritbung, die sich auf Grund des spéteren
Verlauts als alt und ruhend erwies
Abb. 3 und 4
Eeide Aufnahmen wurden am gleichen Tage angefertigt

bpe/valfa!]en der Hartstrahlaufnahme zumindest als
nahme eine iiberragende Bedeutung
bslgemessen wird.
Frick. Gajewski w a haben diese Technik
als Routinemethode fiir Lungenaufnahmen empfoh-
len. Auch wir haben in unserer Poliklinik alle Lun-
genaufnahmen zuerst wahlweise, bald aber stindig
mit einer Spannung von 120kV angefertigt
Bei einer grundsitzlichen Umstellung der Technik
liegt darin ein gewisser Nachteil. Die Beurteilung
cines neuen Befundes kann erschwert werden, wenn

Jahrgang 11

dieser auf den fritheren Vergleichsfilmen mit Weich-
strahltechnik nicht deutlich zur Darstellung kam
icht sicher gesagt werden, ob die Herd-
schatlen neu sind oder bei der [ritheren Technik nur
nicht deutlich dargestellt wurden (Abb. 3 und 4)
AuBerdem ist die qualitative Beurteilung der spezi-
fischen Herdschatten schwieriger. Der [iir eine
{rische Erkrankung charakteristische weiche Herd-
schatten ist bei der Hartstrahltechnik als solcher
nicht sicher zu beurteilen.
Bei unseren bisherigen 1000 Lungenaufnahmen mit
Hartstrahltechnik hatten wir in 13 Féllen Fehl-
beurteilungen, die durch diese Verschiedenheit der
Technik bedingt waren. Wir sahen in 11 Féllen neue
Herdbildungen auf der Hartstrabhlaufnahme. Der
Verlauf und vor allem die klinischen Befunde z
ten jedoch, daB lediglich die andere Aufnahmetech-
nik den neuen Herd vorgetiuscht hatte. AuBer
einem Schreck fir den Patienten und einer an sich
iiberfliissigen Nachkontrolle waren diese Fehldeu-
tungen in der praktischen Arbeit belanglos.
In zwei weiteren Féllen hatten wir die Herdschatten
als alt und wahrscheinlich ruhend angesehen, die
Kklinischen Befunde bestitigten scheinbar unsere
Rontgenfilmbeurteilungen. Die erforderliche kurz-
fristige Nachkontrolle wurde hier verspitet durch-
gefiihrt. In diesen beiden Fillen bleibt es allerdings
offen. ob mit einer Weichstrahlaufnahme zu diesem
Zeitpunkt eine bessere qualitative Befundbeurtei-
lung moglich war. Bei Ubung mit di Technik
sind diese Schwierigkeiten aber seltener geworden
Frick und andere empfehlen die Hartstrahltechnik
als Routinel ISt g fir L aufnahmen.
Wir sind der gleichen Ansicht: aber bisher wurde
nur ein Teil der Rontgenabteilungen, die der Tuber-
kulosebekimpfung dienen, entsprechend ausgertistet
Wir sind in einer Lungenklinik und besonders in
einer Poliklinik vielfach auf Vergleichsfilmserien
verschiedener Institute angewiesen. Hier wirkt aber
eine verschiedene Technik stéren
Diese stérende Beurteilung durch eine andere Tech-
nik macht in der Tuberkulosebehandlung und vor
allem in der Verlaufsbeurteilung Schwierigkeiten
Eine grundsitzliche Umstellung aller Lungenauf-
nahmen auf Hartstrahltéchnik ist unseres Erachtens
nur dort angebracht, wo der Patient lingere Zeit
behandelt und beobachtet wird. Unsere Fehlbeur-
teilungen traten nur bei Neuzugéingen auf. die in
unseren Bereich verzogen oder uns mit Weichstrahl-
aufnahmen zur Beurteilung iiberwiesen waren.
Wegen der auftretenden stirkeren Streustrahlung
wenden wir die G r 6 delsche Abstandstechnik an.
Bei Verwendung eines Hartstrahlstandrasters waren
die Aufnahmen qualitativ nicht besser. Die Lamellen
stérten das Bild. Die Abstandstechnik ist fiir den
flieBenden Routinebetrieb bequemer. Wir wenden
sie jetzt fast ausschlieBlich an. Erfahrungen mit
einer bewegten Rasterblende fehlen uns.
Fiir wesentlich halten wir noch die Belichtung und
Dunkelkammerarbeit. Bei Betrachtung von Auf-
nahmen verschiedener Héuser fiel uns eine erheb-
liche unterschiedliche Schwiérzung des Filmes auf.
Durch eine starke Schwérzung gent aber ein Teil
der Vorteile verloren, und die Befunde sind schlech-
ter zu beurteilen als bei den Weichstrahlaufnahmen
Bisher hatte Frick die Belichtungszeiten in einer
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Tabelle angegeben, die auch unseren eigenen Wer-
ten im wesentlichen entsprechen. Wir verwenden
dagegen aber stets die Spannung von 120 kV, da wir
in einer stufenweisen Wahlbreite der Spannung von
110 bis 120 kV keinen wesentlichen Vorteil schen
konnten, Wir variieren nur das mAs-Produkt (4 bis
36 mAs), je nach Filmmaterial und Objekt.

Als technisch gut haben wir die Hartstrahl-
aufnahme beurteilt, wenn die Wirbelsiule und hin-
teren Rippen im Herzschatten eben noch, aber voll-
stindig, zu erkennen waren. Die Aufnahme muf}
hellgrau sein; Filme mit bliulichem Grund sind fiir
die Beurteilung ungiinstiger. Dieser Grauton muf
auch im Herzschatten hell sein. Bei dunklem Grau-
ton ist die Dunkelkammerarbeit zu tiberpriifen
oder das mAs-Produkt mufi verkleinert werden,
Eine dunkle Hartstrahlaufnahme ist schlecht, eine
hellere Aufnahme jedoch meist noch zu verwerten.
Die Dunkelkammerarbeit soll auf Zeit erfolgen mit
stets regeneriertem Entwickler. Eine individuelle
Entwicklung ist gerade bei der Hartstrahlaufnahme
abzulehnen, da hier die c

veicht werden soll. Wir entwickeln bei 18 7 Minuten

Zusammenfassung

Es wird Giber unsere eigenen Erfahrungen mit der
Hartstral bei 1000 Lungenaufnahmen be-
vichtet. Die Schwierigkeiten und Vorteile in der
Tuberk ik werden her 1t Fir
die Befundbeurteilung wird der Film als giinstig
angesehen, der hellgrau ist: im Herzschatten sollen
die hinteren Rippen und die Wirbelsiule schwach
aber noch vollstindig zu erkennen sein.

Réntgengerite mit Hartstrahleinrichtung sind den
Einvichtungen der Tuberkulosebekimpfung zu emp-
fehlen,

Pesione
CoofimaeTcn 0 Havies COTCTEEHHOM ORLTE ¢ TEXHHKOI peaKix
wyacii npi 1000 citvRax AerKi
W npenNyutecTaa 3 TYOepKyACOHOR IHATHOCTIKE
PeAyaBTATOD PCKOMEHIYCTCA BHABM CHETAO-CCPOTO
TeHIL CpANA Saliie PeBpA I NOINOHONHIK XOTA It CaaR0. HO
ICeTaKIt BROTHE PACAOBNERACHH
Penrrenonciite npifop ¢ NOIOGHIM YCTPOCTBOM PeKoMCHIY~
1CTCR 11K IPOTHROTY(EPKYIEIHHY Y4pCAICHItii
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Aus dem Tuberkulose-Forschungsinstitut Berlin-Buch

(Direktor: Dr. P. Steinbriick)

Uber Befund hl

ungen nach Resekti bei L

Von Hermann VOIGT

Die Lungenresektionen haben sich in Deutschland
innerhalb des letzten Jahrzehntes dank der Pionier-
arbeit von Adelberger, Brunner, Derra,
Frey, Lezius und Zenker in der operativen
Behandlung der Lungentuberkulose ihren Platz er-
obert. Sie sind neben den bewéihrten Kollapsmetho-
den zum Standardverfahren geworden

Uber die Indikation zur Resektion sind besonders
im letzten Jahr ausgezeichnete Arbeiten erschienen
(Gaubatz, Monod, H. Schmidt, VoB-
schulte. Zenker). Die Standardindikationen
diivfen daher wohl als bekannt vorausgesetzt we
den. Es bestehen heutzutage lediglich noch Zuweifel
dariiber, zu welchem Zeitpunkt eine i

Wir faBten alle Patienten mit einseitigen Befunden
unter ,absolute Indikation* zusammen, wihrend
unter ,relative Indikation® doppelseitige Prozesse
zahlten, Unter ,Notindikation® rechneten wir pro-
grediente, kiisig-kavernsse Lungentuberkulosen mit
fraglich stabilisierten Streuherden auch in der
kontralateralen Seite. Von unseren 140 resezierten
Patienten bestand bei 47 ein doppelseitiger Befund,
wobei neben einem kaverndsen ProzeB auf der
einen Seite auch auf der Gegenseite deutliche Herd-
bildungen vorhanden waren. In 5 Féllen konnte
sogar ein kleinkaverndser ProzeB nachgewiesen
werden.

Bei den Vor legten wir besonder

durchgefiihrt werden soll. Wihrend auf der einen
Seite die Friihresektion empfohlen wird (Ryan,
Medlar. Welles) und auch in Deutschland
diese Ansicht vertreten wird (Derra und Rink),
stehen Adelberger, Brunner, Gaubatz

H. Schmidt u a auf einem anderen Stand-
punkt, Fiir uns spielte bisher der Zeitpunkt zur
Rescktion nur eine untergeordnete Rolle, da w

vor allem in den vergangenen Jahren gezwungen
waren, chronische Tuberkuloseformen zu_operie-

Wert auf die Bronchospirometrie, die uns wichtige
Hinweise dariiber gab, in welchem Ausmaf die
erkrankte Seite in ihrer Funktion eingeschriinkt
war und wie weit die Gegenseite ciner Belastung
ausgesetzt werden konnte. Auch die routinemiifig
bei jedem Patienten angewandte Bronchoskopie gab
uns Auskunft dariber, ob eventuell eine Bronchial-
schleimhauttuberkulose bestand, die dann  cine
lingere Vorbehandlung erforderlich machte, um
von vornherein einer Bronchusstumpfinsuffizienz

ren, die es d in ver Lindern
gar nicht mehr gibt.
Jedes Operationsverfahren weist neben Erfolgen
auch Versager auf. Auch wir haben die Erfahrung
machen mé dab die Resektionstherapie nicht in
jedem Fall einen Erfolg bringt und daf auch dieser
Methode Grenzen gesetzt sind. Wir wollen daher
iiber 10 Féille berichten, bei denen die Resektion
nicht zur Ausheilung der Lungentuberkulose fiihrte.
In unserem Institut werden seit iiber zwei Jahren
Lungenresektionen vorgenommen. Die Zeit fiir eine
endgilltige Beurteilung ist noch zu kurz. Da aber
aus der Literatur bekannt ist. daB Verschlechterun-
gen nach Resektionen hauptsichlich in den ersten
Jahren nach der Operation auftreten, glauben wir
berechtigt zu sein, iiber einige Fille zu berichten.
Besonders bei unscren Patienten, die im Jahre 1954
zur Resektion kamen, handelte es sich in der Mehr-
zahl um iltere, weit fortgeschrittene, groBtenteils
iiber Jahre bestehende Lungentuberkulosen, die
sowohl apeutisch als auch
chemotherapeutisch _vorbehandelt worden waren
und bei denen die Resektion als letzte

n. Die Bronchographie kam nur im
Bedarfsfall zur Anwendung. AuBerdem waren uns
Blutbild. Réntgenuntersuchung. wie Sagittal-, Fron-
tal- und Schichtaufnahmen. sowie EKG mit und
ohne Belastung und die bakteriologischen Unter-
suchungen unersetzliche Hilfsmittel bei der Dia-
gnostik und Indikationsstellung zur Resektion.

Es eriibrigt sich, im Rahmen dieser Arbeit auf die
Erfolge der Resekt niiher e

Dariiber sind im internationalen Schrifttum ge-
niigend Arbeiten erschienen. Auch wir stehen auf
dem Standpunkt, da8 wir den Resektionen die
groBte Bedeutung in der operativen Behandlung der
Lungentuberkulose beimessen

Bei simtlichen zur Resektion eingewiesenen Pa-
tienten, die wenigsten stammiten aus unserer Klinik,
fiihrten wir trotz vorausgegangener. oft isoliert ver-
abreichter Chemotherapie noch eine chemotherapeu-
tische Vorbehandlung unter Aufsparung des Strep-
tomycins durch. das wir uns zur Abschirmung der
préioperativen Voruntersuchungen, wie Broncho-
spirometrie und Bronchoskopie. sowie als Opera-

angewand{ wurde. Das Alter der Patienten lag
zwischen 20 und 60 Jahren, davon waren 60%
Minner und 40% Frauen.

Wenn in amerikanischen Arbeiten (Douglass
u. a) das Patientengut nach ,salvage group* und
welective group“ gesondert beurteilt wurde, so ver-
zichteten wir von vornherein auf diese Unterteilung,
da fiir mindestens 80% unserer Fille nur die erste
Bezeichnung zutreffend war.

tionsschutz vor . Bei Resistenz gegeniiber
INH kam TB L Phthivasid oder GT 3 in Kombina-
tion mit PAS-Tropfinfusionen zur Anwendung. Die
Dauer der Vorbehandlung betrug nochmals durch-
schnittlich 4 bis 6 Monate

Sobald keine Riickbildung mehr im Prozef zu ver-
zeichnen war, die biologischen Daten annihernd
normal und die Sputummengen weitgehend redu-
ziert waren, erfolgte die Operation
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Die Eingriffe wurden von uns sowohl in Overholt-
als auch in Seitenlagerung durchgefiihrt. Wir hatlen
bei beiden Methoden nur ganz vereinzelt frische
Streuungen zu verzeichnen, sind aber wie Cra-
foord, Derra und Zenker der Ansicht, da
die Sei ung die besseren fiir
die Resektion bietet, weil sie die breiteste Eroffnung
des Thorax erméglicht und so eine bessere Ubersicht
gestattet.

Die Zahl unserer Eingriffe gliedert sich wie mlg
auf: 30 Pne tomien, L
Segmentresektionen. Dabei sind die Lobektummn
mit Keil- oder Segmentresekiionen unter den
Lobektomien aufgefiihrt. Aus der Zahl der einzelnen
Eingrific ist bereits ersichlich, dab es sich relativ
hiiufig um ausgedehnlere Lungentuberkulosen han-
delte, die mehrere Lappen ergriffen hatten.

Wenn auch fiir die Beurteilung des einzelnen Falles
immer die gesamte Rontgenverlaufsserie seit Beginn
der Erkrankung herangezogen wurde, so waren wir
doch bei der Ersffnung des Thorax immer wieder
tiberrascht durch den erheblich grofieren palpato-
rischen Befund und sahen uns in solchen Fillen
gezwungen, neben einem Lappen zusiitzliche Keile
oder Segmente, manchmal sogar eine ganze Lunge,
zu entfernen. Wenn uns der Entschlufl zur Pneu-
monektomic. besonders bei jiingeren Patienten,
auch schwerfiel, so bestitigte uns doch der Patho-
loge nach Durchsicht des Priparates die Richtigkeil
unserer MaBnahme. Oft wurden im Resektions-
préparat noch reichlich verkiiste Herde, kleinere
Kavernen, ja sogar frische Streuungen, auch nach
lingerer chemotherapeutischer Behandlung, gesehen
Es war daher erstaunlich, wie viele Verinderungen
rintgenologisch nicht nachweisbar waren oder aber
bei emphys erinderten Lungen weggestrahlt
wurden. Aus diesem Grunde erscheint uns die
Forntalaufnahme von ebensolcher Bedeutung wie
Sagittalaufnahme und Tomogramm, denn die
Lokalisation und Ausdehnung der Befunde kommt
dort besser zur Darstellung.

Im Gegensatz zu McBurney haben wir bei
unseren ktomien, deren Ar aus
den oben angefiihrten Grinden also hiufiger er-
folgen muBte, festgestellt, dab diese oftmals besser
vertragen wurden und weniger postoperative Kom-
plikationen aufwiesen als sogenannte Palliativ-
operationen, bei denen wir neben einem Lappen
weitere Herde in einem anderen Lappen durch
Keil- oder Segmentresektionen entfernen. Durch
path g wul
den ofter in unmittelbarer Nahe der Schnittfliche
noch Herde nachgewiesen. Es war daher sehr nahe-
liegend, daB auch in der Restlunge noch Herde vor-
handen waren. Dazu nachstehend zwei Félle:

Fall 1: W. F.

Feststellung _der Lungentubelkulose 1946, die mit
2 is 1954

erforderlich machte. 1950 Pnth. mit Kaustik. Der Pnth.

wurde bis April 1954 gefiihrt,

Chemotherapie: 1845 g PAS, 25g TBI, 25 g INH.

Aufnahmebefund: 40jéhriger Mann in magigem AZ.

BSG: 3/10, Blutbild: 0.B., Sputum: bis zur Operation

laufend positiv. Resistenzbestimmung: verminderte

Empfindlichkeit gegeniiber INH.
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EKG: 0.B,, VK: 2,6 1, AGW: 32 1. Bronchospirometrie:
Bds. nahezu gleiche eingeschriinkte Werte. Broncho-
skopie: 0.B.

Rénigenologischer Befund: siehe Aufnahmen 1 und 2.
Diagnosec: Eingeschmolzenes Riesentuberkulom im
rechien OL und ein kleines Tuberkulom im rechten UL
(Segment 6). Zustand bei aufgehendem Pnth. links mit
produktiver OF-Tbk.

Fall 1

Abb, 1
Vor Op.: Re. im med. OF zwischen C 4 und C 6
50:40 mm grofie Verschattung mit Aufhellung im
Zentrum, unterhalb C 8 Rundherd
Li. Spitzenschwiele, streifige Herde im 1. ICR und
in Hi

Abb, 2
11 Monate nach Op.:
Re. Zustand nach Lobektomie des OL u. Keilexzision
aus Segment 6. Hohlraum von Spitze bis C 7. In der
Stumpflunge fleckig-streifige Herde
Li.: Frische Streuung im MF
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Es wurde vor Operalion noch eine Intensivkur mit
1226 g PAS, 47 g INH und 7 g Streptomye

naten durchgefiihrt

Am 14, 9. 1954 L s re. OL und

aus dem apikalen UL Segmer\t © Das Op.- Prapamt wies
ein n Seg-
ment 1 und 2 des OL auf, ein haselnuﬁgmuee festes
Tuberkulom befand sich im Segment 6. Das Kavernen-
sekret aus dem Préiparat war positiv. Auch hier wurde
cine verminderte Empfindlichkeit der Erreger gegen-
iiber INH nachgewiesen.

Dex postoperative Verlauf war infolge einer Exazerba-
on in der Stumpflunge verzégert. Auf antibiotische
'lhe\ame konnte bis zur Entlassung eine gewisse Riick-

Beurteilung

Wir erkennen riickblickend, da der optimale Zeit-
punkt zur Operation bereits iiberschritien war.
Wenn im vorliegenden Fall die linke Seite infolge
Pnth.-Behandlung in ihrer Funktion nicht einge-
schréinkt gewesen wire und da aufierdem der OL
Herde aufwies, hiitten wir sicher eine Pneumon-
ektomie rechts vorgenommen. Wir glauben nicht
daB durch ein Kollapsverfahren (Thorakoplastik)
ein besseres Ergebnis erzielt worden wére, miissen
aber zugeben, daB wir im vorliegenden Falle die

der sek iiberschiitzt haben.

bildung erreicht werden. Eine Thora wurde
vom Pat. abgelehnt. Das Sputum war nach dem Eingriff
immer negativ. Verlegung zur heilklimatischen Kur nach
zwel Monaten mit der Anweisung, die kombinierte
Chemotherapie  fortzusetzen. Juli 1955 ~ Befund-
verschlechterung, frische Streuung im li. MF, die noch
behandelt wir

Fall 2

Abb. 3

Vor Op.: Re. 0.B. Li. maximal geschrumpfter OL mit
Riesenkaverne, emphysematéser UL. Herdbildung
wischen C 6 und C 7 hinten

Abb, 4

15 Monate nach Op.: Re. 0B. Li. Zustand nach Lob-

ektomie li. OL. Resthohle von Spitze bis C 6. In der

Stumpflunge bes. im oberen Anteil dicht streifig-fleckige
Herdbildungen

Fall 2: B. K.

Pal. stammt aus tbk-vorbelasicter Familie. Die
Lungentbk wurde bei ihm 1952 festgestellt. Seitdem bis
Juni 1954 in_dauernder stat. Behandlung. Chemo-
therapie vor Einweisung: isoliert 1453 g PAS, 3¢ TBI,
500 Tabl, Flavoteben, 15 g INH. Pnth.-Behandlung war
infolge Verschwartung nicht méglich gewesen.

Aufnahmebefund: 42jihriger Mann in ausreichendem
AZ

24/36, Blulbild: normal, Takata mg%.
Spumm bis zur Operation laufend positi Rcsmcnp

INH und PAS. U
EKG: Lmh(‘\p, diffuse Myokardschidigung. VK:
AGW: 60 1.

Eronchospirometric: Rechts oplimale Werle, links deut-
liche Einschréinkung. Bronchoskopie: Diffuse, nicht
spezifische Bronchitis im Bereich des 1i. OL. Broncho-
graphie: OG-Kaverne in Segment 1 und 2, Segment 6
reicht bis in die Spitze (Emphysem)

Befund siehe 3 und 4
Diagnose: Zirth., kav. OL-Tbl li. mit emphysematds
verandertem UL mit Streuherden.

Am 16. 9. 1954 Lobektomie des li. OL. Das Op.-Préparat
ergab einen geschrumpften OL mit apfelgrofier unge-
reinigter Kaverne in der Spitze, zahlreiche Herde auch
im anterioren Segment und in der Lingula. Das Op-
Material (Kavernensekrel) war stark positiv und zelgte
eine verminderte Empfindlichkeit gegeniiber INH.

Der postoperative Verlauf war infolge einer Exazer-
bation verbliebener Restherde in der Stumpflunge kom-
pliziert, Bine zusiitziche Thorakoplastik wurde von dem
Patienten abgelehnt. An
erhielt er pri- und postoperativ e g PAS, 35 g INH
und 2 omycin. Nach 3% Monaten Verlegung
z2ur heilklimatischen Nachbehandlung, die ein_halbes
Jahr durchgefiihrt wurde. Nach Heilstittenentlassung
unklare Temperaturen. Rontgenologisch rechts keine
Veréinderung, in der Stumpflunge Herdbildung mit
Bronchicktasen. In den darauffolgenden Monaten Ver-
schlechterung des Allgemeinbefindens, starke Gewi
abnahme. Erneute Aufnahme am 31. 10. 19
Resektion des li. UL, die re. Seite war weiterhin un-
vertindert geblieben. Die am 6. 1. 1956 vorgenommene
Lobektomie des li. ergab im Op.-Préiparat neben
verschiedenen tuberkulomartigen Herden eine Kavern
in Segment 6 sowie ausgedehnte Bronchicktasen
Weiterer bisheriger Verlauf

Beurteilung

Der Réntgenbefund — hochgradig geschrumpfter
OL mit Riesenkaverne und emphysematds ver-
inderter UL — sowie der geringgradige palpato-
vische Befund unter der Operation tiuschten uns
Wie der unbefriedigende Verlauf zeigt, wire auch
in diesem Falle eine Pneumonektomie indiziert
gewesen, zumal die Gegenseite tragfihig war,

Jahrgang 11

Bcn den folgenden drei Patienten handelte es sich

efunde mit beiderseitigem Zer-
mn bei denen in zwei Fillen neben einer Lappen-
entfernung auf der einen Seite auch auf der
anderen Seite ein zusitzlicher Eingriff geplant war,
der aber infolge Progredienz nicht mehr durch-
gefiihrt werden konnte. Alle drei Patienten waren
sehr schwierige, zum Teil haltlose Minner, die sich
besonders nach Operation wenig einsichtsvoll ver-
hielten. Trotz vollstindiger Ausdehnung der Rest-
lunge und komplikationslosem Verlauf bei sofort
einsetzender Chemotherapie war die belastete
Gegenseite im Bereich der frilheren Kavernen-
bildung exazerbiert. Wir glauben aber, daf in die-
sen drei Fillen durch die bereits erwihnte Un-
cinsichtigkeit der Patienten, die nach kurzer Zeit
infolge hiuslicher Schwierigkeiten auf Entlassung
driingten, eine Verschlechterung eintrat. Man sollte
sich auf die charakterlichen Eigenschaften und die
Psyche der Patienten vor Operation sehr genau ein-
stellen, um in solchen Fillen besser Abstand von
dem Eingriff zu nehmen.

Fall 3: E. K

Lungentbk scit 1950 bekannt. Ab Oktober 1953 in

unserer stat. Behandlung. Chemolherapnc bis 3. 4. 1954

431 g INH und 23,0 g Tebelhion Zweimalige Kurunter-

brechung wegen Iragl " hiuslicher Schiwierigkeiten

Erneute Aufnahme am 5. 5. 1934

Aufnahmebefund: 44jihriger graziler Mann in redu-

ziertem /

BSG: 55, Blutbild 0B, Sputum: positiv. Resistenz-

bestimmung: vermin egeniiber
INH.

EKG: 0B, VK: 4 1, AGW: 72 1 Bronchospirometrie:

bds. erheblich emgesmr.mkm Werte, geringe O:-Aul

nahme bds. Bronchoskopie: 0.B.

Rumgenalwnscher Befund: siehe Aufnahmen 5 und 6

Diagno Gromm\emm liseitige OL-Tbk, klein-

Kaverndse OF-Tbi ©

Am 21. 10. 1954 Lubekmnue i OL Das Op.-Préparat
gte neben einem Ko in Segment

und 2 links zahlreiche verkiste Herde in et Lingula

Op.-Material war in simtlichen Herden positiver

Bazillennachweis moglich, es bestand auch hier eine

rmin N

Der postoperative Verlaut war vollstandig normal
Réntgenologisch gu(e Ausdehnung der Restlunge, mdo(‘h
des Lun,

ereuter Kavernisierung, Herdbildung jetzt auch xm
UL. Die Chemotherapie wurde vorerst weiter fort-
gesetzt. Trotz guter Riickbildung verlangte der eigen-
willige, sehr uneinsichtige Patient am 10. 3. 1935 infolge
hiuslicher Schwierigkeiten seine Entlassung. Auch aus
dem anschliefend angetretenen Heilverfahren mufite er
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Abb,
Vor Op.: Re. parahil schen C 6 und C 7 pllaumen-
grofier Vehzl\att\mpﬁbenrk it zentraler Einschmelzung
Li: im OF hithnereigrofes Cavum mit deutl. Abltg.-
bronchus, streifige Herde in Hohe C 2 vorn

Abb. 6
7 Monate nach Op.: Kavernensystem im re. OF, Zu-
nahme der Herdbildung, L.: Zustand nach Lobekiomie
des OL, UL unverindert, fillt die ganze li. Seite aus

Fall 4: U. M.

Beginn der Tbk 1950. 1951 Pnth. mit Kaustik li
Fmpyem li. 1953 erstmalig Aufnahme, erfolgreiche
1 s Pyo-Pnth. li. Die bds. vorhan-

aus Griinden na Kur
entlassen werden. Infolge Himoptoe kam es zum exitus
letalis nach weiterer Befundverschlechterung auf der
nichtoperierten Seite.

Beurteilung

Die Indikation war bei dem beiderseitigen, kaver-
nésen ProzeB zweifellos zu weit gestellt. Eine ge-
plante Resektion auf der Gegenseite konnte wegen
Exazerbation nicht durchgefiihrt werden. Die da-
durch erforderliche lingere wurde

denen Kavernen bildeten sich unter Chemotherapie
zuriick (3314 g PAS, 48 g INH). Re. war ein zusétzlicher
Pnth. angelegt worden.

Erneutc Aufnahme 1954 wegen Restcavum unter

Au(nalmmhcfund 27jiihriger Mann in ausreichendem

BsG, 3/25, Blutbild: 0B, Sputum: laufend
Resistenzbestimmung:  verminderte Empﬂndnchke)t
gegeniber x\'H Resistenz gegeniiber PAS.

EKG: 0.B., VK: 2,5 1, AGW: 70 1. Bronchospirometric
rechts bessere Durchliiftung, aber eingeschrinkte O:
Aufnahme.

von dem inkonsequenten und haltlosen Patienten
nicht ernst genug genommen.
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siehe Aufnahmen 7 und 8.

Befund:
iagnose: Restkaverne unter Pnth. re, li. Zustand
nach Pyo-Pnth., Streuherde bds.
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Beurteilung
Im Gegensatz zu
terung des k
scheinlich von ungiinstiger Wirkung aul dnn an sich
schon beunruhigten kontralateralen Boefund  ge
wesen. Stai dex Resektion wiire hier nach unseren
spateren Erfahrungen doch cin anderer Eingrift
gebrachter gewesen, zumal die Psyche des Pation-
diese Bedenken unterstreichen mulbite,
Vir mochten jetzt aul Befundversehlechterung
ingehen. die trolz Kurgerechten postoperativen
Verhaltens bei zwei Patienten auftvaten,  deren
Tuberkulose scit Jahrzehnten  bestaind und - bei
denen die Exazerbation auf der Gepenseite als

2. der auch durch die Operation meht aufyehalten

erneuter Schub der Frkrankung gedentet werden
rerden konnte

Fall 6: O. F.

Lungentbk scit 1930 bekannt. L Junt 1953 Aufuahme
n unser Haus nach Hilmapto Binsue Binweisung
keine Chemotherapic. 101/ wetmal i Hellvorfahven
1930 bis 1933 Pnth. ve.

Aufnahmebefund; 45jihriger

BSG: 26, Blutbild oIk, Hpulum ity

i Hegeniiber sdmtl

lostatika.
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Abb, 9

Vor Op.: Re. an der Grenze OMF lat. gut abgesetzie

Herde. Li. Spilzen-OF durch mchrkammeriges Kaver-
nensystem ausgeliillt, Fleckschatten auch im MUF

b. 10
7 Mon, nach Op.: Re. Fleckschattenkonglomerat an der
Grenze OMF. Li Z\lslm\d nach lobekmmle li. OL.
in

Kavern

Ger entiallcten btumpdunge

EKG stcmyp. Verdacht auf Myokardschaden. VK
AGW: T4 rie: erheblich

Werte m optimale Werte li.

Réntgenbelund: siche Aufnahmen 11 und 12.
Diagnose: Zirrh kav. OL-Tbk re. mit Streuherd-
bildung im M-UL, kleinkavernise Veréinderungen li
im OF

Am 5. 10, 1954 Bilobektomie re. O-ML. Das Op.-Prap:
zeigle eine ungereinigte Kaverne im ML, kalzxﬁmcxende
Pleuraschwarte, keine Bronchitis. Das Kavernensekret
und die Herde waren sowohl im Ausstrich als auch in
der Kultur positiv.

Der postoperative Verlauf war véllig noxmal und
l\omphkaluu\slos RontgcnologAsch war der re. in-
folge eines Ser Thorax nicht iiber die 6. Rlppe
hinaus '\\ls(,e(khnt die MF-Organe waren jedoch
weiter nach rechts verzogen. Obwohl wir dem Patienten
eine T wurde
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disser Bingriff von dem Patienten abgelehnt. Im Janu
1056 kam es zu einer Exazerbation im Bereich dltes
Herde im linken Spitzen-OF. Sputum nach Op. immer
negaliv. Chemotherapie nach Op.: 1994 g PAS, 60,3 &
INH und 35 g Streptomycin.

Beurteilung

Nach Bilobektomie des re. O-ML kommt es 1'/s Jahv
nach Operation zu einer perifokalen Reaktion im
Bereich élterer Herde links trotz ausreichender
Chemotherapie und einer Nachbehandlungszeit von
iiber 8 Monaten

T

Abb. 11
Re. ganze Seite eingeengt, erhebliche Pleura-
Sehwarie dber seirOF, ifc, cigrofie Kavewne im
MF dichtfleckig rde. kalkdichte Herde im
med. OF \mu UF

Abb, 12
15 Monate nach Op.: Re. Zustand nach Bilobektomie des
0-ML, Fibrothorax von Spitze bis C 6. Li. wolkige Ver-
schattung des med. OF, im 1. ICR kirschgrofies Infiltrat
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Fall 7: K-H. W,
1939 Pleuritis exs. re. 1940 wurde erstmalig Lungentbk
festgestellt und ein Pnth. re. angelegt, der bis 1944
gefiihrt wurde, Wegen eines linksseitigen OG-Prozesses
wurde 1943 bis 1945 ein th gcfuhr 1945 bis 1950
war der Patient beschwer Exazerbation mit
Kaverne im re. OF. Mirz 1951 Tholz\koplasuk 1—17 re.,
wegen Restcavum zusiitalich Paraffinplombe re,, die
1952 entfernt wurde. Seit 1952 bis zur Uberweisung in
unser Haus am 7. 9. 1954 wm der Pat. stindig in
Heilstittenbehandlung. Chemotherapie: isoliert Tebe-
thion, INH, PAS bisher in lcxchhchm‘ Menge, ebenso
Streptomyein.
Aufn.mmebcmnd. 32jihriger Mann in erheblich redu-
ziertem A
BSG: 10/43, Blutbild: 0B, Sputum: bis zur Op. stark
positi ermind
keit gegeniiber INH, PAS, Streplomycin
EKG: abnorme RLLh\sbelddnng, koronare Durch-
blutungssmumg VK: 25 1, AGW: 54 1. Bronchospiro-
ute Ventilation mit ausreichender O:-Auf-

Fall 7

Abb. 13
Zustand nach Thorakoplastik 1—7 und
Famu‘nplcmbe mit ifc. gelegener Restkaverne

Abb, 14
5 Monate nach Op.: L

nahme, Atemlelstung der re. Lunge deutlich einge-

schréink

Ronty,ennlog!:dmx Befund: siche Aufnahmen 13 und 14,
iagnose: Restkaverne unter Thorakoplastik re.,

Streuherde im re. UF und auch in der li. Lunge.

Am 9. 11, 1954 Lobektomie re. OL. Das Op.-Praparat
wies einen atelektatischen re. OL mit zwei Kavernen,
Bronchiektasen und. teilweise produktiven, teilweise
exsudativen Herden auf. Das Op.-Material (Kavernen-
sekret und sdmtlmhe Herde) sowohl im Ausstrich als

Der postoperative vmmxr war anfangs infolge einer
Afelektase und spiterer Exazerbation verbliebener
Herde in der Stumpflunge erheblich erschwert. Hinzu
kamen noch eine Bronchialfistel und eine #ufiere Fistel.
Beide Fisteln schlossen sich in den nachfolgenden
Monaten von selbst. Wir fiihrten bei dem Pat. eine
kombinierte INH-PAS-Behandlung mit Streptomycin
durch und gaben bis zur Entlassung 30 g INH, 61 g
Streptomyein und 1460 g PAS. Im Februar 1955 kam
es zu einer frischen Herdbildung im li. MF, die sich
aber bis April wieder gut zuriickbildete. Am 9. 4. 195
wurde der Patient auf eigenen Wunsch in die ein-
weisende Heilstitte zuriickverlegt. Das Sputum war
post operationem dauernd positiv. Nach Hebung des

lerhiolieBlutiransfusio-
nen kam es im Juli 1955 nach weiterer Riickbildung der
Herde im MF zu einer erneuten Exazerbation im li.
OF, aber auch dieser ProzeB scheint sich zu bessern

Beurteilung

Es handelt sich um den schubméBigen Ablauf einet
Lungentuberkulose, die auch nach Entfernung des
Hauptbefundes (Kavernensystem im re. OL) nicht
wesentlich beeinflubt werden konnte. Auf Grund
des immer kurgerechten Verhaltens des Patienten
konnte eine Riickbildung erstaunlicherweise jedes-
mal erzielt werden.

Auch bei unseren weiblichen Patienten kam es in
drei Fillen zu bemerkenswerten Befundverschlech-
terungen, wobei in einem Fall neben der Tuber-
kulose noch ein Diabetes mellitus bestand, bei ciner
weileren Patienlin war cin Karzinom mit Ulerus-
exstirpation vorausgegangen, und bei der dritten
Patientin bestand eine ausgesprochene Notindikation
zur Operation. Im allgemeinen kann gesagt werden.
daB die Frauen den Eingriff wesentlich besser ver-
trugen und auch die Erfolgsquote im Vergleich zu
den Minnern bisher sehr viel hoher liegt.

Fall 8: E. Z.
1947 wird bei der Patientin ein Diabetes mellitus fest-
gestellt, 1991 eine Lungentuberkulose, 1052 Kaverne im
OF, Heistattenbehandiung (Prth, _ mit Kaustik,
Chemotherapi: 75 g INH, 1500 g PAS). 1954 wegen
wiederholter Himoploe und unwirksamem Pnth. re.
Einweisung zur Operation.
Aufnahmebefund: 35jihrige Frau in gutem AZ.
BSG: 52, Blutbild: o.B, Sputum: einmal vor Op.
positiv. Resistenzbestimmung: Magensaft sensibel
EKG: Zeichen flr Mangeldurchblutung, VK: 22 1
Bronchospiromelrie: Re. sowahl in der
Gentitation s1s ageh | in d utnahme eingeschrnkic
Werte. Bronchoskopie: Bronchitis im Bereich des OL-
Ostiums.

Befund: siehe 15 und 16.
Dingnose: Restkaverne unter Bnth. im te. OL,
Streuherde im M-UL, Diabetes mellitus.

Der Diabetes war anfangs sehr schlecht eingestellt. Wir
waren daher gezwungen, die Insulinmenge nach Ab-
setzen von Depot-Insulin neu einzustellen. Nach rund
dreiwbchiger Medikation von Novo-Insulin erwiesen
sich 42 E als optimale Menge.

Verbliobener Herde im UL, Frische S.leu\mg im 1i. MF

Nach ng des und
peutischer Vorbehandlung (560 g PAS, 14 g Strepto-

Jahrgang 11

Abb. 15
Vor Op.: Re. Zustand bei ,\ull;chcndem Pnth. Im miBig
Kollabierten OL Kaverne zwischen C 6 und C 7 hinten.
In der Gibrigen re. Lunge gut abgesetzte Herde. Li. ver-
cinzelte Herde im M-UF

Abb. 16
6 Monate nach Op.: Zustand nach Lobektomie re. OL.
Vollstindige Entfaltung der Stumpflunge.
Zwischen C 6 und C 7 frische Kaverne

mycin, 30 g INH) am 31. 3. 1955 Lobektomie re. OL. Das
Op.-Priiparat_ergab cinen atelektatischen re. OL mit
pflaumengroBer, ungereinigter Ka\elne in_der Spitze,
Herde auch im iibrigen Anteil des OL. Das Op.-Material
(Kavernensekret) war im Ausstrich ind In Ger Kultor
negativ.

Der postoperative Verlauf war infolge erhghter Tem-
peraturen, einer sekundiren Anamie und gering-
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/\vrud(gcblldct Das Sputum war nach Operation einmal
tiv gewesel
lm August 1935 “kam es wihrend des Heilstiittenaufent-
haltes zu einer Kavernisierung in der Stumpflunge.
Trotzdem nach chemotherapeutischer Behandlung gute
so daf die E rgesehen ist

Beurteilung

Bei einer 35jihrigen Diabetikerin kam es nach Ent-
fernung des rechten OL ein halbes Jahr spiiter zu
ciner frischen Kaverne in der Stumpflunge. Da der
Diabetes normal ecingestellt und die Patientin
chemotherapeutisch weiter behandelt worden war
und konsequent ihre Kur durchfithrte, kann die
Verschlechterung nur darauf beruhen, da bereits
vor Operation vorhandene Herde durch Uber-
dehnung der Restlunge exazerbiert sind

Fall 9: H. K.
Pat. stammt aus_tbk-vorbelasteter Familie, Vat
Lungentblk gestorben. Seit 1941 wegen Pleu s
sténdiger Uberwachung. 1952 wegen Ca Exstirpation
des Uterus. Januar 195} Feststellung eines rechtsseitiy
kaverndsen Lungenbefundes. *Chematherapic vor op.:
2460 g PAS, 60 g INH. Keine Kollapstherapie.
Aufnahmebefund: 47jéhrige Frau in miBigem AZ.
BSG: 44/71, Blutbild: Linksverschiebung und Leuko-
ztose. Sputum: positiv. Resistenzbestimmung: ver-
minderte Emphndl;ch]\'elt gegeniiber INH und PAS.
EKG: 0. B, VK: 2 1, AGW: 32 . Bronchospirometric: re.
erheblich eingeschrinkte Werte, O:-Aufnahme stark be-
einirichtigt. Die Ventilation ist links entsprechend
grofer und ist ausreichend fiir eine Pneumoncktomie.
Rontgenologischer Befund: siche Aufnahmen 17, 18
und 19.

Diagnose: Zirrh. kav. OL-Tbk re. mit Strcuherd-
bildung im M-UF und auch in der linken Lunge.
Am 12. 10. 1951 Bilobekiomie re. O-ML. Das Op.-
Préparat ergab im geschrumpften re. OL eine apfel-
grofie Ungereinigte Kaverne, im ML verkiste tuber-
Kulése Herde. Das Kavernensekret sowic die verschie-
denen Herde waren siamitlich im Ausstrich und kulturell
positiv.
Der postoperative Verlauf war infolge einer Emn(huv
fistel und einer Exazerbation verbliebener Restherd
der Stumpflunge erheblich erschwert. Trotz weiterer
Chemotherapie muBte der UL noch nachreseziert wer-
den. Der weitere Verlauf war wiederum durch cine
Bronchusfistel mit Empyembildung kompliziert. In der
Zuwischenzeit war es zu einer Exazerbation links ge-
I\nmmon die s ch aber W wdcx zuriickgebildet hat. Das
ﬁstel Sollen nun durch eine Totalplastik rechts nnch
behandelt werden.

Beurteilung

Durch die zu sparsame Resektion blieben wir bei
der Patientin von Komplikationen nicht verschont,
Wir sehen es daher heute als Fehler an, daf nicht
primér eine Pneumonektomie vorgenommen oder
aber von jeglichem Eingriff Abstand genommen
wurde.

Fall 10: L. D.

Die Lungentbk wurde im Anschluf an einen Scharlach

erkann, seit dieser Zeit war die Pat. in stindiger stat.
Pnth. li, Phrenikus-

gradiger Exazerbation in der Spitze der
verzogert. Ohne ersichtlichen Grund Kam o5 am 3

1955 zu einem Koma, jedoch konnte der bcdmhl\c\\e
Zustand bald bchnbm Jver rden. Am 14. 5. 1955 kurz-
fristig

quetschung und Pneumoperitoneum 1i. 1953 im Anqmuﬂ
an einen Spontan-Pnth. Empyem rc. Am 24,

wird die Pat. in hochfieberhaftem Zustand zur Opelatmn
tiberwiesen. Ch ie bisher: TB I, PAS, INH,

e

Der Diabetes selbst. war mit 45 B Ali-Insulin el
180 KH gut eingestellt. Rontgenologisch hatte sich die
Restlunge re. noch nicht vollshndlg ausgedehnt. Die

Verschattung der Spitze der S(umpf‘ungs hatte sich gut

alles isoliert, Menge unbekannt, Streptomycin 46
Aufnnhmebefund 24jiihrige Frau in erheblich redu-
ziertem

BSG 53,96, Blutbild: sekundidre Andmic, Hb 607%
Weltmann bis Rohrchen Urin: Ubg. +, Sed.: Leuko
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Abb,
Vor Op.: Re ganze Seite etwas eingeengt, Kavernen-
9 Fleckschatten-

UF verecinzelte Herde

o
-

knnglomom Li. im med

Abb, 18
Zustand nach Buobekmme O-ML,
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Abb. 19
12 Monate nach 1 Op Rc Zustand nach Resektwn
des UL. T mit Hohe

Op.: Re.
Hol\h'\um von Spitze bis C 7.
etazerbierte Horde. Li, unversndert

und Ery. Sputum: stark positiv bis zur Op., Resistenz-

C 6. Links im MF Iat. frische Streuun"

spezifische Herdbildungen auf. Op.-Material (Herd und

Empfindlichkeit gegeniiber INH und PAS.

EKG: Myokardschaden, VK: 2,2 1, AGW: 23 1. Broncho-
spirometrie: Trotz des Hauptbefundes li. hat die linke
Lunge noch einen bemerkenswerten Anteil an der
Atemleistung. Rechts erheblich eingeschréinkie Vv'exle‘
ohne den linken OL miife es pos

rnensekret) stark positiv, Resistenz gegeniiber
Streptomycin. Im weiteren Verlauf kombinierte Chemo-
therapie, Altornierend TB 1 und Phiivasid. Am 4 1. 1933
konnte die Pat. in gutem AZ in die einweisende Klinik
zuriickverlegt werden. Die Behandlung wurde bei
strenger Bettruhe mit kombinierter Chemotherapie
fortgesetzt. Ende Januar \\ulde nach voriibergeh

Ateminsuffizienz fiihren.
Réntgenologischer Befund. siche Aufnahmen 20 und 21
n : Zerstsrter Lungen-UL li, Zustand nach

eb-

s Sputum erstmalig wieder
positiv. Die Rontgemu[nahmcn zeigten jetzt im re. MF
eine Zunahme der Herdschaiten und eine Einschmel-
zung paxdh\lm Trotz_der angefiihrten konsequenten

erh
liche Streuherde re,, Zwerchfellobliteration re., toischor
Myokardschaden, spezifischer Nierenbefund,
Am 16. 11. 1954 Lobektomie li. UL unter Viocinschutz.
Das Op.-Priiparat ergab eine kisige Pneumonie sowie
mehrere nicht gereinigte Kavernen und kleinere Zer-
Auch die Li wiesen

bis Ende Dezember 1955 war die Kaverne
re. unveréndert geblieben.
Beurteilung
Es handelt sich in diesem Fall um eine ausge-
sprochene Notindikation zur Operation, bei der nach
Entfernung des zerstorten li. UL trotz eines jetzt

Jahrgang 11
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Fall 10

Abb. 20
or Op.: Re. Fleckschatten an der Grenze OMF lat.
Li. dichtgrobfleckige Verschattung des UF mit im lat.
Anteil gelegener Kaverne, Zwerchfellhochstand

noch bestehenden kavernsen Befundes im re. ML
zwar keine Ausheilung der Tuberkulose erreicht
wurde, jedoch quoad vitam der Eingriff als Erfolg
angesehen werden kann. Die Prognose ist fiir die
Zukunit selbstverstindlich mehr als fraglich anzu-
sehen.

Bei den angefiihrten 10 Patienten war in 6 Fallen
vor Resektion Kollapsbehandlung vorausgegangen,
withrend bei den restlichen 4 Patienten ein Kollaps-
verfahren wegen zu groBer Ausdehung des Befundes
und dadurch zu geringer Erfolgsaussichten nicht
mehr zur Anwendung kam. In 8 Fillen bestand eine
Resistenz gegen Chemotherapeutika oder aber cine
mehreren
Tuberkulostatika, auferdem war in 2 Fillen zusitz-
lich Streptomycinresistenz vorhanden. Nuc 2 Pa-
tienten wiesen normale Sensibilitit auf. Das Sputum
war bei allen vor Operation positiv. Simtliche
Patienten waren in der-Abwehrlage entweder in-
folge der langen Erkrankung oder aber durch ein
weiteres Leiden erheblich geschwécht.

Die beschriebenen Rezidive traten sowohl in der
operierten als auch in der Gegenseite auf. Sie be-
standen vorwiegend in Streuungen oder Rekaverni-
sierungen, die als Exazerbation bereits vor Operation
vorhandener Herde oder Kavernen gedeutet werden
miissen, Der Zeitpunkt des Auftretens der Exazer-
bationen erfolgte entweder unmittelbar nach der
Operation oder aber bis zu 12 Jahren nach dem
Eingriffi. Wenn auch nicht in allen, so muBte
doch in den meisten Fillen der Eingriff als
Risikooperation angesehen werden, vor allem

Abb. 21
10 Monate nach Op.: Re. unterhalb von C 7 frische Ka-
verne. Li. Zustand nach Lobektomie des UL, streifig-
fleckige Herde neben dem Hilus

K 2u erhebliche
Verschwartungen der Lunge gekommen war. Die
erforderliche extrapleurale Losung bewirkte eine
stirkere postoperative Nachblutung, die ihrerseits
wieder die Restlunge an der Wiederausdehnung
hinderte und somit die Atemfliche einschrinkte.
Hinzu kam die Wirkungslosigkeit der bereits vor
Operation angewandten Chemotherapie.

Einen weiteren wichtigen Faktor stellte die nicht
geniigend lange durchgefithrte Nachbehandlung dar,
ie, wie wir ja im einzelnen bereits berichteten, bei
den erwihnten Patienten nicht immer konsequent
erfolgte.
Wenn wir aus den angefiihrten Versagern unsere
Schlufifolgerungen ziehen, so stellen wir fest, daf
1. der optimale Zeitpunkt zur Operation bei allen
10 Patienten bereits tiberschritten war,
2. die Exazerbationen sowohl durch die Uberdeh-
nung der Restlunge oder aber durch die Uberbean-
spruchung der Gegenseite auftralen,
3. die Nachbehandlung zu kurz war und
4. ein wirksamer chemotherapeutischer Schutz in-
folge Resistenz unterblieb.
Zur Vermeidung von Versagern méchten wir daher
anregen, daB man bei Einweisungen zur Resek-
tion nicht alle Chemotherapeutika bis zur Re-
sistenz anwendet, sondern die Patienten frither zur
Resektion iiberweist. Nicht ein positives Sputum
ist ein Kriterium zur Operation, sondern das
negative bzw. negativ werdende Sputumergebnis
146t die besten Resultate erwarten. Wir méchten

wegen der in 9 Fillen bel G und
der zu grofien Befundausdehnung in der zu ope-
rierenden Seite. Wir waren daher von vornherein
gezwungen, Lappen zu resezieren, und durch die
Verminderung der Atemfliche kam es zu den
beschriebenen  Rezidiven. Die Operation war
meistenteils technisch schwierig, da es infolge der
langen Erkrankungsdauer oder aber durch die vor-
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ausdriicklich darauf hinweisen, daB wir diese Falle
nicht versffentlichen, um an den Resektionen selbst
Kritik zu tiben, sondern sie sollen dazu dienen, daB
vor allem die Moglichkeiten zur Resektion bedeutend
eher in Erwiigung gezogen werden und nicht erst
dann, wenn das Lexikon der gesamten Tuberkulose-
therapie und Kollapsbehandlung erschopft ist. Auch
wir stehen auf dem Standpunkt, daf bei allen
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Patienten eine geniigend lange Intensivkur ange-
wendet werden soll, der aber, falls eine Riickbildung
nicht innerhalb eines Jahres eintritt, ein zusétzlicher
Eingriff folgen sollte.

Wir sehen dabei die Resektionen nicht als alleinige
operative MaBnahme an, da wir besonders bei
ilteren Patienten die Feststellung machen muBten,
daB sie mehr postoperative Komplikationen auf-
wiesen als nach den bewihrten Kollapsverfahren.
Unserer Ansicht nach geben die Resektionen bei
Patienten zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr die
besten Erfolgsaussichten. Bei lteren Patienten, bei
denen eine Uberdehnung der Restlunge vermieden
werden soll, schliefen wir wie Brunner und
Monod eine Thorakoplastik an. Auch bei jiingeren
Menschen, bei denen Resthohlen vorhanden sind,
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Wiederaufnahme in die Klinik, wo die Resektion
erfolgte, unerldBlich.
Ohne Zweifel wird in Zukunft eine verbesserte
Prophylaxe solche Mifierfolge verringern. Der Be-
stand an chronischen fortgeschrittenen Lungen-
tuberkulosen wird infolge friihzeitiger Erfassung
nicht wie bisher laufend ergénzt werden, also an
Zahl und klinischer sowie sozialer Bedeutung
Fir die Zwi it und im Einzelfall
auch fiir die Zukunft werden jedoch eine schirfere
Abgrenzung der Indikation und die Vermeidung
i Gefahr in der h !
lung zu beachten sein.

Zusammenfassung
Es werden Versager des Resektionsverfahrens bei
Lun erkulose besprochen mit dem Versuch, an

zégern wir nicht mit dieser
Wit halten es dabei fiir duBerst wichtig und unbe-
dingt notwendig, die Patienten bereits vor Operation
auf eine eventuell notwendige ZusatzmaBnahme
vorzubereiten und uns ihres Einverstindnisses dazu
zu versichern

Man sollte auch der Psyche des zu Operierenden
wesentlich mehr Beachtung schenken und solche
Patient=n, die sich schon wihrend der Vorbehand-
lung wenig einsichtsvoll verhielten, lieber von einer
Operation ausschlieien. Auf Grund unserer Erfah-
rungen éndert sich auch nach dem Eingriff das Ver-
halten dieser Patienten nicht.

Den wichtigsten Punkt zur Vermeidung von Rezi-
diven stellt aber zweifellos die konsequente Nach-
behandlung dar. Wir halten eine Zeit von minde-
stens 6 Monaten nach Resektion fir die unterste
Grenze, davon 3 Monate unter strengen stationaren
Bedingungen, d. h. vorwiegend Bettruhe und kom-
binierte Chemotherapie, wihrend die tbrigen
3 Monate unter den iiblichen Heilstéttenbedingungen
angeschlossen werden konnen. Die exakt durch-
gefiihrte Gymnastik, Massage und Bewegungs-
therapie durch taglich sich steigernde Spazierginge
sollen dabei als vorbereitende MaBnahmen fiir die
spitere Wiederaufnahme der Berufstitigkeit ange-
sehen werden.

Bei Befundverschlechterungen unmittelbar nach
Operation erscheint es dringend notwendig, daB die
Patienten nicht in andere Hande kommen, sondern
méglichst in der gleichen Klinik weiterbehandelt
werden und entsprechend lingere Zeit dort bleiben.
Bei Befundverschlechterungen wihrend der Heil-
stattenbehandlung oder aber auch wahrend der
Wiederaufnahme der Berufstitigkeit erscheint die

Hand von 10 Fllen die verursachenden Momente zu
beleuchten und davaus die entsprechenden Folge-
rungen zu ziehen. Im Vordergrund stehen die
mechanische Beanspruchung  alter Herdgebicte,
Schwiichung der allgemeinen Abwehrlage, Nach-
behandlung und auch die Uneinsichtigkeit einzelner
Patienten.

Pe3toxte
pe ¢ upeanBaNILE npIt
6 a ocnosamu 10 cayuacs
JACHITS TIPIUMHNME MOMEKTH ¢ COOTBETCTBEWHBINIL BIRO-
{ nAaHe CTOAT MEXHIYECKOE HANPHAEHNC
Sacnite oBieil COMPOTHBARENMOCT!
bHOE 7euCHIIC, OIHAKO TAKAC H I
PAcey THTEABHOCTS X BOTBHBIX
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Die getrennte Lungenfunktionspriifung in einfacher Form und ihr klinischer Wert

Von H. FRIEDEL

Die Bronchospirometrie (getrennte Lungenfunk-
tionspriifung) ist eine noch relativ junge Klinische
Untersuchungsmethode. Die Erfassung der Leistungs-
breite beider Lungen fir sich getrennt galt seit

Claude Bernard als ein schwieriges physiologisches
Problem und kam bis zum Ende der zwanziger
Jahre nicht tiber das Stadium laborméBiger Unter-
suchung tracheotomierter Tiere hinaus. Noch 1930

Jahrgang 11

FRIEDEL, LUNGENFUNKTIONSPRUFUNG Seite 771

Doppellumenkatheter n. Carlens
mit Lageskizze im Bronchialbaum
(nach Bucher u. Mitarb)

hielten Kapazititen auf dem Gebiete der Atem-
physiologie, wie Anthony und Hansen, die
Bronchospirometrie am Menschen fiir und
fiihrbar.

Zwei Jahre spiter kam der entscheidende Impuls
aus Schweden. Jakobdus (inspiriert von den
Knippingschen Arbeiten) und der Laryngologe
Fraenkner berichteten 1932 in den Acta Medica
Scandinavica iiber ein Doppellumenbronchoskop,
das die bronchospirometrische Untersuchung am
Menschen per vias naturales gestattete, und ver-
iffentlichten die ersten brauchbaren Ergebnisse
Die Hinwendung zu biegsamen Untersuchungs-
kathetern (Gebauer 1939, Zavod 1940, Car-
lens 1949, Bonelli 1952) brachte der Methode
endlich die heutige klinische Reife.

Wir benutzen den Doppellumenkatheter nach Car-
lens). Dieser 1Bt sich infolge seiner, die physio-
logische Biegung des Luftweges nachahmenden
Eigenkr in Sch h he-
sie exakt placieren. AuBerdem iibertrifft er die
anderen Katheter durch seine relativ weiten Innen-
lumina.

Unsere apparative Ausriistung besteht aus zwei
parallel geschalteten Kroghschen Kastenspiro-
metern.*) Diese einfache Versuchsanordnung be-
wihrt sich in der Praxis auBerordentlich durch ihre
mechanische Unanfélligkeit. Grofiere Reparaturen
werden praktisch nie notig, kleinere (z. B. Bespan-

+) Hersteller: Rilsch, Rommelshausen
++) Herstelier: Zimmermann, Leipzig
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nen der Zuntz-Atemventile) kénnen selbst durch-

gefihrt werden, Wir nehmen dafiir in Kauf:

1. zwei getrennle Schreibvorrichtungen,

2. einen etwas groBeren Atemwiderstand als bel
r iebenen Bronchospirometern.

Er wird jedoch gut toleriert und erlaubt sogar noch
eine zusiitzliche Belastung.

Die Ausschlige der Atemkurve zeigen das Atem-
volumen an. Ihre Neigung ist der Ausdruck des

olumverlustes im Spirometersy und ergibt in
einfacher Rechnung die Sauerstoffaufnahme jeder
Lunge fiir sich getrennt, Der in die Trachea ein-
gefiihrte Doppellumenkatheter verringert das Lumen
des Luftweges; es entsteht eine Stenosenatmung.
Die erzielten Werte sind also nicht die wahren,
obsoluten Ventilationsgrofien beider Lungen, son-

Abb.2
Apparative Austiistung

a) 2 K roghsche Spirometer mit Schreibvorrichtung
b) Zuntzsche Atemventile zum Anschluf an den
Doppellumenkatheter
© Faltenschléuche fir I ion
() Ox-Druckflas Nung der Kast
meter

Patient wihrend des Versuches
a) Kroghsche Spirometer
b) Doppellumenkatheter angeschlossen
©) Faltenschlduche
d) Schreibvorrichtung mit Spirogramm
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dern konnen nur in ihrer Relation zueinander be-
trachtet werden. Die Bezugsbasis unserer Beurtei-
lung bildet das normale Spirogramm. Die prozen-
tuale Aufteilung des quantitativen und qualitativen
Gaswechsels beider Lungen dagegen ersehen wir
aus den bronchospirometrischen Kurven. Aus
diesem Grunde sind die Werte fiir den Sauerstoff-
verbrauch (0,), Minutenvolumen (AMV) und Vital-

Einflug wird von den gesunden Lungenabschnitten
miihelos kompensiert. Auch zwei erkrankte Seg-
mente, ja gelegentlich cin lappenbegrenzter Prozef,
{reten im Leistungsbild der Lungen nicht oder nur
geringfiigig in Erscheinung.

Kommt eine Pleurakomplikation hinzu
etwa in Form einer Rippenfellschwarte, sinkt die
Leistungsbreite sofort merklich ab. Dabei ist die

kapazitat (VK) jeder Lunge in Pr len ange-
geben. Die Zahlen in Klammern stellen die abso-
luten Werte dar (O, in em?min; AMV in 1'min;:
VK in cm).

Wir haben aus der Erfahrung von 418 Unter-
suchungen — vor allem dann, wenn wir die ,bron-
chospirometrische Funktionsprognose® vernachlis-
sigten — gelernt, daB das Spétresultat bei der
operativen Behandlung der Lungentuberkulose in
entscheidender Weise davon abhingt, ob man bei
der Wahl und Ausdehnung des Eingriffes nicht nur
eine pathologisch-anatomische (,chirurgische®) Indi-
kation stellt, sondern in verantwortungsvoller
Weise die atemphysiologischen Verhaltnisse, vor
allem die Leistungsbreite der konlralateralen Seite,
voll in Rechnung stellt. Gerade diese Moglichkeit
bildet das Kernstiick in der Wertbeurteilung der
getrennten Lungenfunktionspriifung: Wir erfahren
den Leistungsstand der zu operierenden Lunge,
7um anderen erhalten wir, was wichtiger ist, gleich-
zeitig verliBliche Angaben dariiber, ob die Gegen-
scite den Eingriff ,triigt®. Diese sogenannte gesunde
Seite ist nun sehr oft im Verlauf der Tuberkulose-
krankheit in Mitleidenschat gezogen. Wenn auch
das R& 1d im Fall eine

les Prozesses vermuten lift, so ist es ungewif,
inwieweit sich dic Funktion wiederhergestellt hat.
Entsteht dann vielleicht intra operationem die
Frage, die geplante Lobektomie hinsichtlich der
Radikalitit des Eingriffes zugunsten einer Bilo-
bektomie oder gar Pneumecktomie auszudehnen,
dann ist der Verantwortliche fiir eine Funktions-
charakieristik der Gegenseite nur allzu dankbar.
Dabei beziehen sich Fragen: Wie groB darf ein
operativer Eingriff an den Lungen gestaltet werden?
Wie wird sich die Leistungsreserve postoperativ
stellen? Ist etwa ein doppelseitiger Eingriff mog-
lich? naturgegeben auf eine getrennte Lungen-
funktionsdiagnostik.

Aus den skizzierten Griinden fithren wir vor jeder
lungenchirurgischen Intervention eine bronchospiro-
metrische Funktionsanalyse in oben beschriebener
Versuchsanordnung durch. Es bietet sich uns dabei
das funktionelle Bild der Lungentuberkulose in
allen Formen ihres vielgestaltigen Verlaufs. Seine
Analyse soll uns hier nicht beschiftigen. Auch soll
eine kritische Wiirdigung der einzelnen Operations-
typen der Lungentuberkulose von funktioneller
Warte aus nicht erfolgen. Wir wollefi auf diese
Fragen nur in wenigen Hauptsétzen eingehen, um
dann an Hand von Einzelbeispielen einen unmittel-
baren Eindruck vom Wert der Methode zu ge-
winnen.

Segmentbegrenzte Parenchymprozesse
ohne wesentliche Pleurabeteiligung, vor allem im
Bereich der Oberlappen, hinterlassen keine mef-
bare FunktionseinbuBe. Ihr tatséchlicher negativer

Sauerstoffaufr keit hiufig starker redu-
Ziert als es der VentilationseinbuBe entspricht
Diese Tatsache 1Bt den Riickschlufi zu, dafB die
Pleuraverschwartung nicht nur die Durchliiftung
schiidigt, sondern gleichermafen, ja oft in ausge-
préigterer Form, die Durchblutung einer Lunge
drosselt. Das AusmaB der Funktionseinschrinkung
ist vom Rontgenbild her nur unvollkommen zu
beurteilen und gibt oft zu Téuschungen Anlaf.
Aus dieser Perspektive ist leicht verstindlich, dald
fir diereversiblenKollapsmaBnahmen
folgendes gesagt werden kann: Ihre Spit-
ergebnissesindinfunktionellerHin-
sicht das Resultat der auftretenden
Pleurakomplikation (dabei stellt sich in
der Regel die Pneumolyse besser als der Pneumo-
thorax).

Die Stérung des .Atemaggregates® (Ascholfl
Weber) Brustwand und Zwerchfell — hat
selbstversténdlich je nach AusmaB eine deletire
Wirkung auf den Atemmechanismus und damit auf
die Durchliiftungsgrofie. Fir die Thorakopla-
stik ist uns diese Feststellung geldufig. Festgehal-
ten muB hier werden, daf die heute den plastischen
Eingriff oft ersetzende Plombenbehand-
lung in funktioneller Hinsicht ungleich bessere
Resultate liefert, Wir verfiigen iiber Bronchospiro-
gramme von Patienten mit Oberlappenprozessen
die mit einer Perlonplombe behandelt wurden und
welche keinen oder nur einen geringliigigen Einfluls
auf die Lungenfunktion erkennen lassen. Die Er-
Klirung fiir diese Erscheinung ist einfach: Die
kostale Atmungskomponente ist in vollem Umfang
erhalten, da die Brustwand bei diesem Eingrifl
geschont wird, Die zweite Komponente des Atem-
aggregates, die Zwerchfellatmung, wird durch die
heute erfreulicherweise kaum noch geiibte Phre-
nikusexhairese ausgeschaltet. Welche Aus-
wirkung sie auf die Lungenfunktion hat, soll an
einem Beispiel gezeigt werden.

Es bleibt uns noch ein Wort zur Reselktions-
behandlung der Lungentuberkulose. Die heute
bevorzugt geiibte Segmentresektion wire funktio-
nell kaum spiirbar, wenn nicht jeder intrapleurale
Eingriff durch die eintretende Pleuraspaltverddung
belastet wiire, Das AusmaB der postoperativen
Pleurakomplikation bestimmt die Grofe der Funk-
tionsminderung. Wir finden hier alle Ubergénge
von einer geringfiigigen Beeintriichtigung bis zur
schweren LeistungseinbuBie je nach Umfang der
Lungenverschwartung. Wir werden darauf noch
zuriickkommen.

Nach diesen orientierenden Bemerkungen wollen
wir uns Beispielen zuwenden. Zunéchst zu der
wieder in die therapeutische Diskussion eintreten-
den Pneumothoraxbehandlung.

Jahrgang 11

Wir haben 167 Pneumothoraxlungen in allen Sta

dien der Behandlung und in verschiedenen Inter-
vallen nach Liquidation bronchospirometrisch unter-
sucht.

Es handelt sich um cinen 1931 geborenen Mann, bei
dem wegen eines linken Oberlappenprozesses 1951 ein
Pneumothorax angelegt wurde. Ende 1954 wurde uns
der Patient wegen der therapieresistenten Oberlappen-
kaverne zur Lobektomie zugewiesen. Zustandsbild
lappenbegrenzter ProzeB im linken Oberlappen mit
Restkaverne unte: Pneumothorax. Obwohl der Einflufl
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Lunge ungewohnlich groB ist, besteht dabei jedoch eine
gule Sauerstoffaufnahmefahigkeit (s. Abb. 4).

Wir fanden in der Regel bei bestehendem Pneumo-
thorax eine solch gute respiratorische Funktion.
Dafiir sind hauptsichlich folgende Momente anzu-
fiihren:

1. Die Relation Totraumventilation/Alveolarventila-
tion verschiebt sich in der P lunge zu-
gunsten der letzteren.

2. Der Blutumlauf in der Kollapslunge ist im

des Pneumothorax aul dic Di ng der linken

T

Helmut Sch,, geb. 1931

Pnth.-Anlage: Juli 1951

Ro.-Bild: November 1954
r.-Spir.: Dezember 1954

wesentlichen unbeeintréchtigt.

So ist zu erkliren, daf Patienten mit einseitigem
und oft auch doppelseitigem Pneumothorax erstaun-
lich belastungsfihig sind. Dieses gute Funktionsbild
sindert sich, wenn bei der Liquidation des Pneumo-
thorax eine Pleurakomplikation auftritt.

| | i
?

VK
re. 2) 81 (1250)
li: 19 (300)

Abb. 4

Ruth S, geb. 1934
Mirz — April 1952
d: Oktober 1954
. November 1954
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O AMV
30 (72) 36 (2,6) 25 (400)
70 (168) 64 (4,8) 75 (1200)
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Bei der 1934 geborenen Patientin bestand 1952 ledig-

die Dauer von 6 Wochen ein rechtsseitiger

Preumothorax, der wegen Unwirksamkeit aufgelassen

werden muBte. Er ging unter Exsudatbildung ein. Dic

Patientin wurde uns 1954 wegen einer Restkaverne im
i A
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vollkommen. Selbstverstindlich fiihrt der kompli-
Kationslos eingehende Pneumothorax nur zu einer
gevingfiigigen oder nicht feststellbaren Leistungs-
minderung. Aus funktioneller Sicht — und sie sollte

rechten Oberlappen zur Li 2 us
dem Bronchospirogramm ist mit einem Blick die
schwere FunktionseinbuBie der eingeschwarteten Lunge
ersichtlich (s. Abb. 5).

Wir wissen, da die Verschwartung nach einer
Pneumothoraxbehandlung oft noch massiver aus-
fallt; die Funktionseinbufle ist dann immer nahezu

Benno G.. geb. 192

Ektomie re. OL: November 1054
Ro.-Bild: Juni 1955

Br.-Spir.: Dezember 1955

cine de Rolle spielen — ist deshalb
dringend zu empfehlen, den Pneumothorax so zu
fiihven, daB pleurale Komplikationen vermieden
werden.

Die Phrenikusexhairese titt auf dem
Rontgenbild oft nur durch einen geringen Hoch-
stand des Zwerchfelles in Erscheinung. Thr Funk-
{ionsbild soli an folgendem Beispiel gezeigt werden.
Pei dem Patienten wurde im Oktober 1955 eine Phre-

ikusexhaivese wegen eines kaverndsen Prozesses in
der linken Unterlappenspitze durchgefiihrt. Die Kaverne

=

i
I

AMV VK
40 (3.8) 38 (900)
60 (8,3) 62 (1450)
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Richard R., geb. 1932

Ektomie li. OL: September 1954

RG.-Bild: Februar 1

Br.-Spir.: August 1955 Abb.

wurde nicht becinflubt. Wir iibernahmen den Patienten
zur Resektionsbenandlung. Die im April 1956 durch-
gefiihrte Bronchospirometrie zeigt eine extreme Funk-
fionseinschrénkung der linken Lunge, die in dieser
Hohe auch den Sachkundigen immer wieder iiber-

Mit anderen Worten: Nach Ausschaltung der

05 0

15
o. VK
87 (319) ¥ 89 (1600)
13 47) 11 (200)

Lunge sollte hier weit mehr als bisher die operative
Technik und die Nachsorge bestimmen, Wir mich-
ten dabei im einzelnen aufmerksam machen auf
behutsame Lésung der Lunge aus Verwachsungen,
peinliches Vermeiden jeder zusitzlichen Verletzung

t die Lunge r Zwar

1l g, aber kaum noch ventiliert
Diese Feststellung sollte Grund genug sein, die Phre-

der ver L fldche, subtile Blut-
stillung, postoperativ Vermeidung von Blut- und
F! i im Pleuraraum, Forde-

nikusexhairese als therapeutische ) endgiiltig
aufzugeben (s. Abb. 6).

Der Einfluf der Resektionsbehandlung
auf die Funktion der Lunge soll an zwei

rung einer moglichst schnellen Lungenentfaltung
Wenn erst eine solche funktionelle Denkweise in

evldutert werden.

DPas Rontgenbild zeigt den Zustand nach einer Entfer-
nung des rechten Oberlappens, die im November 1954
ausgefihrt wurde. Die bronchospirometrische Kontrolle
fand im Dezember 1955 statl. rechte Restlunge
verfigt tber eine ausgezeichnele Fuikiion

den intensiven Gaswechsel charakterisierenden. den
Ventilationswert (AMV) prozentual {ibertreffenden
Sauerstoffaufnahmevermsgen. Man beachte dabei dic
ur geringfigigen, am Zwerchfell sichtbaren Pleura-
adhiisionen (s. Abb. 7). —

Es handelt sich um den Zustand nach einer im Sep-
tember 1054 durchgefiihrten Resektion des linken Ober-
Iappens. Die postoperative Bronchospirometrie fand im
August 1935 statt. Die Abbildung des préoperativen
Zustandes unterblcibt aus Raummangel. Es bestand ein
‘egmentbegrenzter kavernoser ProzeB in der Ober-
lappenspitze, der im Bronchospirogramm keinerlel
Rickwir auf die Lung stion erkennen liel.
Intra operationem mulite die geplante Segmentresek-
tion twegen operationstechnischer Schwierigkeiten
infolge einer star} mphknotenbeteiligung zur
Tobektomie erweitert werden. Eine postoperativ auf-
{retende massive Nachblutung fiihrte zu der sichtbaren
extremen Pleuraverschwartung und damit zu einem
<ubtotalen Funktionsverlust (s. Abb. 8).

In dieser durch die beiden Falle charakterisierten
\weiten Spanne bewegen sich die funktionellen Er-
gebnisse der Resektionstherapie. Analog zu den
geschilderten Verhiltnissen bei der Pneumothorax-
behandlung sind sie im wesentlichen das Produkt
der auftretenden Pleurakomplikation und erst in
Zweiter Linic Folge des tatsachlichen Parenchym-
verlustes, Das Wissen um den negativen Einflul
der Pleurakomplikation auf die Leistungsbreite der
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unseren urgischen Zentren herrscht, ist
die Resekt lung ein i im
Dienste der Rehabilitation des Kranken stehendes
chirurgisches Verfahren.

Die geringe linksseitige Funktion der Patientin Erika
(nur 71 em’ O.-Aufnahme in der Minute!) war uns
Zzuniichst nicht erklérlich. Fehler in der Versuchsanord-
¥ schiossen

Hiluslymphknotentuberkulose, die

tionspréparat bestitigt wurde,

Das_Réntgen lieR das AusmaB der linksseitigen
Funktionseinbufie nicht erkennen (s. Abb.9),

Zum Schluf wollen wir einen Fall betrachten, wie
er heute in der Ara der Chemotherapie der Lungen-
tuberkulose nicht selten zur Beobachtung kommt

Es handelt sich um einen 4ljéhrigen Mann, dessen
Tuberkulose bereits seit dem Jahre 1942 bekannt ist.
Er wurde uns zur Lungenfunktionsdiagnostik mit der
Fragestellung zugewiesen, ob der linksseitige kaver-
nése ProzeB operabel sei. Im_bronchospirometrischen
Versuch fiel sofort auf, daB die kranke linke Lunge

otz reduzierter Ventilation den weitaus groferen
Sauerstoffverbrauch aufwies. Die rechte Lunge war
normal durchliiftet, die Sauerstoffaufnahmefahigkeit
als Ausdruck ihrer Diffusionsleistung dagegen auf-
fallend gering. Das Rontgenbild gab uns dafiir keine
hinreichende Erklarung. Erst bei der Durchmusterung
der Réntgenverlaufsserie zeigte es sich, dab vor 1'/z Jah-
ren auf der rechien Seite ein ausgedehnter Befund be-
standen hatte (s. Abb. 10 und 11),
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i
Erika B, geb. 1926

RG.-Bild: Januar 1956
Br.-Spir.: Januar 1956

Abb.
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0
AMV VK
8 (15,3) 78 (1675)
22 (4,5) 22 (480)
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O AMV VK
re. 39 (168) 56 (5,4) 51 (800)
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Auf die damals durchgefiihrte inierte Chemo-
therapie heilte der rechtsseitige Prozel ,rontgeno-
logisch* aus. Zuriickgeblieben ist jedoch eine alveo-
lire Funktionsschédigung, die den Wert der Lunge
als Respirationsorgan entscheidend beeintrachtigt.
Nachdem wir erst einmal auf dieses Phinomen auf-
merksam geworden waren, konnten wir bereits
mehrere solcher Fille beobachten. Es ist danach

daB Prozesse

tuberkulose zu Man findet bei genauer
Betrachtung in diesen Fillen ein ,leeres* Rontgen-
bild. Die normale Lungenzeichnung ist in groBeren
Arealen nicht mehr vorhanden, und es besteht eine
eigenartige grobe Strangzeichnung, in die hie und
da scharf abgesetzte kleine Fleckschatten einge-
lagert sein knnen.

Bei dem angefilhrten Patienten haben wir von

in der Regel mit einer funktionellen D: 5
cung ausheilen. Diese Erkenntnis ist wichtig fiir
die Beurteilung der Arbeitsverwendungsfihigkeit
solcher Patienten oder wie in diesem Falle fiir eine
verantwortungsvolle operative Indikati

cinem irurgischen Eingriff Abstand ge-
nommen

Damit moge die Leistungsfihigkeit der getrennten
Lungenfunktionspriifung geniigend gewiirdigt sein.
Selbstverstindlich hat die Methode auch ihre Man-

Man sollte deshalb begrifilich klar von einer ,funk-
tionellen Defektheilung® sprechen, um nicht einer
allzu optimistischen Beurteilung unserer tuber-
kulostatischen Behandlungserfolge der Lungen-

gel und Grenzen. Sie liegen vor allem in der sub-
tilen Kathetertechnik, die Einf 6

und manuelle Geschicklichkeit des Arztes voraus-
setzt und vom Patienten ein reichliches MaB guten

Jahrgang 11
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Abb. 11
Max W., geb. 1914
Ro.-Bild: Oktober 1953

Willens verlangt. Aus dieser Darlegung moge er-
sichtlich werden, daB die Bronchospirometrie in
einer lungenchirurgischen Klinik einen festen Platz
in der préoperativen Funktionsdiagnostik haben
sollte. Die dafiir aufzuwendende Miihe und Zeit
werden durch die verbesserte Indikationsstellung
und die Verminderung von Riickschlagen mehr als
ausgeglichen

Aus dem Tuberkulose-Forschungsinstitut Berlin=Bx
(Direktor: Dr. med. P. Steinbrick)

Pesiome

Onitcupactea Npocroit, AOBOMLHO SKOHOMKBIA EPOHXO-CIUPO-
HeTpHUCCKHi METOR HCCACOBAHIS.

B xparkoii gopste coofuiaeTca ot 418-Ti OTACAMLX yiiK-
LHORAAMHbX TPOG ACTKITK B IETOSHO-XHPYPTHUCCKOH KIMIHKE
IermnocTs MeTona MOACHACTCA Ha OCHOBAHIK BHEPARILX NpH-

Mepos.

2y ouenmray cocrosme AT~
KIX Ha OCHOTAHiM PETIeHOBCKOTO CHIMKA

Venexn aeuenun TyOeprycza 7erKMX NOCPeACTDOM TyGep-

cpenctn
KPHTUKC 1 MPeANArACTCA MONATHE: «YHKUMOHATBROT HanEUC:

Hite aederTar

Zusammenfassung

Es wird eine einfache, wenig kostspielige broncho-
spirometrische Versuchsanordnung geschildert.
Die Erfahrung von 418 getrennten Lungenfunk-
tionspriifungen in einer lungenchirurgischen Klinik
wird kurzgefaBt wiedergegeben.

Die Leistungsféhigkeit der Methode wird an Hand
ausgesuchter Beispiele erlautert.

Es wird gewarnt, vom Rontgenbild auf den Funk-
tionsstand der Lunge zu schlieBen.

Die lungserfolge der L kulose mit
tuberkulostatischen Mitteln werden einer funk-
tionellen Kritik unterzogen und der Begriff .funk-
tionelle Defektheilung® vorgeschlagen.

Literatur kann vom Verfasser angefordert werden

Anschrift des Verfassers: Tuberkulose-Forschungs-
institut, Berlin-Buch, Karower Strafie 11

Firbung von Tuberkelbakterien mit Fluoreszenzfarbstoffen
(Férbung mit Akridinorange als diagnostische Routinemethode)

Von Berthold ADAMCZYK

Die von Hagemann eingefiihrte Fluoreszenz-
farbung mit Auramin, deren Wert als Routineunter-
suchung unbestritten ist, besitzt verschiedene Nach-
teile, die in der Literatur wiederholt kritisiert
wurden. Auf Grund auch nach der Entfirbung
verbliebener Farbstofispuren bzw. der Eigenfluo-
reszenz des Ausstrichpréiparates besteht die Gefahr
einer Uber- bzw. Fehldiagnostik, die auch durch
Gegenfirbungen nicht in befriedi MaBe aus-
geschaltet werden kann. Besonders bei spirlichem
Tuberkelbakterien(Tbb)-Nachweis kann die richtige
Diagnose schwierig sein, da der Untersucher die
Feststellung, ob ein sdurefestes Stdbchen vorliegt,
oft allein auf Grund der typischen Form treffen
muB, wobei die Benutzung eines Immersionsobjek-

fester Stdbchen, denn sie schwankt von eben
schwach erkennbaren griinen Schatten bis zu strah-
lend gelb leuchtenden Stibchen. Atypische Formen,
wie kurze plumpe Thb oder Bakteriensplitter, kon-
nen aus den angefiihrten Griinden nicht fir die
Diagnose verwendet werden. Es wurde daher eine
Reihe anderer Fluoreszenzfarbstoffe auf ihre Eig-
nung zur Firbung von Tbb gepriift. Hierbei erwies
sich das Akridinorange (AO) bei Beachtung einer
bestimmten Technik als sehr gut geeignet fiir
Routinefirbungen von Tbb. Bei dieser Farbung
fluoreszieren die Tbb intensiv rot.

Uber die theoretischen Untersuchungen wird an
anderer Stelle berichtet.*) Es war das Ziel dieser
Arbeit, die AO-Farbung auf ihre Eignung als

tivs unerlaBlich ist. Die Fluor ist in
vielen Fillen kein MaBstab fiir das Vorliegen sdure-
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bung zu prilfen.
*) Zeltschrift fiir Tuberkulose (im Druck)
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Fiirbemethode
Am besten zur Firbung geeignet ist auf Grund dev
bisher durchgefiihrien Untersuchungen eine AO-
Losung 1: 5000, die auf ein py von 10.6 abgepuffert
ist (Akridinorange Merck, 1g auf 100 ml Aqua dest
— Stammldsung, unbegrenzt haltbar). Aus der
Stammlssung 1:100 und der Pufferldsung py 106
wird die Farblosung 1 : 5000 hergestellt. Als Puffer-
losung bewdhrte sich der Glykokollpuffer nach
Sérensen
Herstellung des Puffers
Lésung A: 7,505 g Glykokolt
Aqua dest.
Lésung B: 0,1 n.-NaOH.
A+ B =51+ 46 = 100m ng py 106.5)
In py-Bereichen Gber 11 komm es zu einer teil-
weisen Ausflockung des Farbstoffes verbunden mit
h lich-gelb. Auch mit
leiniges Hin-
wonlauge zu der
n werden. sind

Ol auf 11

Die Firbezeit b gs 12 Std. Es zeigte sich
jedoch, daB in dieser Zeit die Tbb in manchen Pré
paraten nicht genugend durchgeférbt waren. Dies
kam dadurch zum ruck, daB sie teilweise
schwach gelb-orange rot fluoreszierten bzw.
schwach griin leu d. h.. daB sie zum Teil
in der kurzen Zeit nicht mit Farbstoff abgesittigt
wurden, Diese Beobachtung wurde vorwiegend in
Sputen von Patienten gemacht, bei denen sich die
Tuberkulose in einem hochentziindlichen Stadium
befand, Tm weiteren Verlauf der Arbeiten wurde
daher dazu iibergegangen, den Farbstoff mehrere
Stunden einwirken zu lassen. In einem umfang-
reichen Routinebetrieb bewdhrt sich am besten eine
Fiirbung, die tiber Nacht andauert. Die Entfdrbung
und Untersuchung der Priparate erfolgt am néch-
sten Tag. Die Tbb in so behandelten Praparaten
waren in jedem Fall sehr gut gefarbt und Auores-
Zierten kriiftig rot. Die Entfarbung erfolgt durch ein
zweimaliges kuwizes Entfarben mit 3%igem Salz-
siurealkohol und Abspiilen mit Leitungswasser. Nur
in seltenen Fillen ist diese Behandlung nicht aus-
reichend. Bei solchen Priparaten kann der Ent-
firbevorgang so lange wiederholt werden, bis das
Priparat makroskopisch farblos erscheint.

Apparatur

Als Erregerli wurden die Quecksilb
hochstdruckbrenner HBO 50 und HBO 200 (VEB
Berliner Glihlampenwerk, Berlin) sowie eine Licht-
wurflampe 12 V 100 W (VEB Gliihlampenwerk
Plauen, Plauen im Vogtland) verwendet. Als giin-
stigstes Erregerlichtfilter erwies sich bei den HBO-
Brennern eine ammoniakalische Kupfersulfatlssung
in einer Uvi kiivette. Dieses Fli itsfilter
kann durch Konzentrieren oder Verdiinnen an Hand
eines Testpriparates optimal eingestellt werden
(rote Stéibchen auf schwarzgriinem Grund). Bei der

+) Anmerkung bei der Korrektur: Statt des Glykokolpuffers
benutzen wir jetzt eine 17%ige Sodalbsung, die ein PH von etwa
104 hat. Dadurch wird die Herstellung der Farblosung ver-
einfacht
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12 V 100 W Lichtwurflampe kann auch auf das
Uviolglas verzichtet werden — es geniigt einfaches
Fensterglas —, da hierbei vorwiegend mit Violett-
und Blaulicht gearbeitet wird.

Als Okularsperrfilter ist am besten ein Schott-Filter
0G5 geeignet, welches weniger grilndurchliissig ist
als das Schott-Filter OG 1, Ein weiteres brauchbares
Okularsperrfilter ist das Gelatinefilter Nr. 7 (VEB
Filmfabrik Agfa Wolfen, Wolfen, Kreis Bitterfeld),
welches besonders fiir Ausstriche mit starker griiner
Mitfluoreszenz zu empfehlen ist, da durch dieses
Filter der griine Farbton fast vollstindig geddmpft
wird, ohne dafs die Helligkeit der rotfluoreszieren-
den Thb leidet.

Die Mikroskopie erfolgt wie bei der Auramin-
methode: Bei schwachen Erregerlichtquellen ist es
vorteilhafter, mit einem monokularen Mikroskop
2u arbeiten, da hierbei die Fluoreszenzintensitét
groBer ist als bei einem binokularen Mikroskop. Im
allgemeinen geniigt zur Erkennung der rotfluor
Zierenden Stibchen eine 140- bis 200fache Ve
groferung, so daB man auf Immersionsobjektive
verzichten kann.

Untersuchungstechnik

Das eingehende Material (Sputen, Magensaft, Bron-
chienspiilwasser, Empyemeiter, Operationsmaterial)
wurde routinemaBig in der Bakteriologischen Ab-
teilung (Leiter: Dr. A, Krebs) nach der Carbol-
fuchsin- bzw. Auraminmethode (modifiziert nach
Herrmann) untersucht. Ein weiteres Préparat
wurde fiir den Vergleich mit der AO-Firbung her-
gestellt. Die Untersuchung der AO-Praparate er-
folgte ohne Kenntnis der anderen Untersuchungs-
ergebnisse durch mehrere Untersucher?). Die ge-
fundenen Ergebnisse waren bindend. Ein Teil der
unterschiedlichen Préiparate wurde ohne Anderung
des Ergebnisses nachkontroiliert, um die Ursachen
der Differenz zu kliren. Als positiv wurden Préipa-
rate gewertet, in denen mindestens drei Stibchen
nachgewiesen werden konnten. Ein bzw. zwei Stab-
chen wurden nicht beriicksichtigt. Nachstehend die
Tabellen der vergleichenden Untersuchungen. Sie
seigen, daB die Ergebnisse bei der AO-Methode
besser sind als bei den anderen Untersuchungs-
methoden.
Tabelle 1
Vergleich der AO-Methode
mit der rbung nach Ziehl-Neelsen (ZN)

P A0+ IN + ‘Aon"cin+ ZNallein +
riparate |

631 “ 135 ‘

Tabelle 2
Vergleich der AO-Methode
mit der Auraminfarbung

Auramin
allein -+

=

Uters | A0 & | Auramin +
Priparae
1467 w |

B I

+) Die Untersuchungen wurden von den Herren Rohr,

e i g er, don med.-cchn, Assistentinnen

B E M una G s er sowie vom Vert, durchgefthrt
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Die unierschiedlichen Ergebnisse sind auf folgende
Punkte zuriickzufiihren:

1. Bei der Auraminfirbung ist durch die Mit-
fluoreszenz im Préiparat ein leichteres Ubersehen
besonders von schwiicher angefirbten Bakterien
moglich.

2. Gegenféirbungen mit Methylenblau oder anderen
fluoreszenzlischenden Farbstoffen konnen auch die
Fluoreszenz von Tbb léschen oder mindern. Bei
AO-Préiparaten kann auf eine Gegenfirbung ver-
zichtet werden, da nach der Entfirbung die Tbb rot
fluoreszicren, wihrend die entfirbten Elemente
griin leuchten. Nur bei schr dicken Préiparaten, z. B.
Eiter oder Gewebe, kann cine Gegenfirbung mit
fluoreszenzléschenden Farbstoffen, wie Methylen-
blau, Wasserblau usw., empfohlen werden, da zur
Erkennung der rot leuchtenden Stabchen der Kon-
trast gegen den dunklen Untergrund giinstiger
ist als gegen eine griine Mitfluoreszenz.

3. Bei der Auraminmethode ist zur Entférbung eine
lingere Einwirkung des Salzsiurealkohols not-
wendig. In ihrer Sdurefestigkeit verminderte Thb
konnen dabei leichter entfirbt werden als bei der
AO-Fiirbung. Im Gegensatz hierzu geniigt eine sehr
kurze Enifirbung eines AO-Préparates, um den
Farbstoff auszuwaschen, Die im Praparat vorhan-
denen Gewebspartikel fluoreszieren in ihrer griinen
Eigenfluoreszenz; soweit noch Farbstoffspuren vor-
handen sind, reichen diese zu einer Rotfluoreszenz
nicht mehr aus, da das AO in geringen Konzen-
trationen griin fluoresziert.

4. Die siurefesten Tbb, die mit Farbstoff maximal
gesittigt sind, fluoreszieren auch nach der Ent-
firbung intensiv rot. Um den Diffusionsvorgang
riickgiingig zu machen, ist wiederum eine sehr lange
Entfirbungszeit notwendig, die indessen bei dieser
Methode praktisch nicht erreicht werden kann.

5. Die rot fluoreszierenden Stibchen fallen in einem
Priparat gegen den schwarzgrimen Hintergrund
bzw. gegen eine grine Mitfluoreszenz sehr gut auf
man kann ein AO-gefirbtes Priparat wesenilich
schneller durchuntersuchen. Eine auftretende Rot-
fluoreszenz ist gewissermaBien ein ich

6. Fiir eine positive Diagnose muf der Nachweis
typischer Stibchenformen gefordert werden. Es
kann jedoch aus der Erfahrung gesagt werden, daf
einem AO-Préparat auftretende rot fluores-
zierende Splitter bzw. atypische Formen gewisser-
mafien die Leitfossilien zu einem positiven Befund
sind. Bei intensivem Suchen werden in einem
solchen Préiparat in der Regel auch typische Stib-
chen nachgewiesen. In einem Auraminpriparat
kénnen dagegen fluoreszierende Splitterformen dem
Untersucher keinen Hinweis geben.
7. Wihrend sich die Thb in mit Auramin geférbten
Priparaten mit der AO-Methode rot {iberfirben
lieBen, gelang dies bei ausreichend lange geférbten
AO-Priiparaten nicht. Nur nach zu kurzer Farb-

einwirkung, 7. B. 1/z Std., kann durch eine Gegen-
farbung mit Auramin ein Teil der Stibchen griin
bis gelb tberfarbt werden. Daraus konnte man
schliefien, daB bei der Auraminmethode die Tbb
nicht maximal mit Farbstoff abgeséttigt sind. Es
miiBte auch nachgepriift werden, ob nach einer
Vorbehandlung mit dem stark alkalisch reagieren-
den Antiformin nicht ein Teil der Tbb ihre Aura-
minférbbarkeit einbiit, da die Auraminfirbung
nach dem alkalischen Bereich schlechter wird bzw.
ganz verloren geht. Mit */;, n.NaOH kénnen nach
eigenen Untersuchungen auramingefiirbte Tbb ent-
fiirbt bzw. die Fluoreszenz geldscht werden, Bei den
mit AO geférbten Thb ist das nicht der Fall.

Auf Grund der bisherigen Ergebnisse kommt der
Verfasser zu dem Urteil, daf die AO-Farbung als
diagnostische Routineuntersuchung fiir Tbb sehr gut
geeignet ist und gegeniiber der Auraminfirbung
verschiedene Vorteile besitzt, wodurch ein Zeit-
gewinn und eine Mehrausbeute zustande kommen.
Diese Ansicht wurde von allen Untersuchern be-
stitigt.

Zusammenfassung

Es wird eine Férbung von Tuberkelbakterien mit
dem Fluoreszenzfarbstoff Akridinorange beschrieben.
Die Ergebnisse vergleichender Untersuchungen mit
der Ziehl-Neelsen- und der Auraminfirbung
werden besprochen. Die Methode ist fir Routine-
untersuchungen von Tuberkelbakterien sehr gut
geeignet und wird zur Nachpriifung empfohlen.

Pestome

Horo KpacAero mewecTa akpiuKHopaKa. OBcyAzanTcR

nitnanms no metony Ll wab-HuAbCeHa # OKpAWHBAHKA

nocpenctson aypaiia. Metox man oBwmsn: MCCAExosannit

BK necsya XOpOWwo MPITOTeH i PEKOMCHIYeTCA A7 HOMOTHI-

TenbHOI HPOBEPKH.

Anmerkung bei der Korrektur

Die AO-Firbung wird seit einigen Monaten im

Tuberkulose-Forschungsinstitut routineméfig an-

gewandt.
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Aus dem Tuberkulose-Krankenhaus Vogelsang bei Gommern (Bezirk Magdeburg)

(Chefarzt: Dr. med. Scheefer)

Narkosebronchographie als Routineuntersuchung

VonG.SCHOEFER

Die g endung 1 urgischer
Eingriffe bedingt u. a. eine sorgfiltige Unter-

Das Husten der Patienten bei der Durch{iihrung in
Lokalandsthesie fiihrt auBerdem, insbesondere bei

suchung des Tracheobr da Beschaften-

der Tuberkulose, zu einer erheblichen Infektions-

heit, Lage und A der Erkranku die
Durchfiihrbarkeit und das Ausmall der 1

gefihrdung des Untersuchers, die trotz Mund- bzw.
a |

Operation entscheidend beeinflussen. Als Unter-
suchungsmethoden sind dabei sowohl die Broncho-
skopie als auch die Bronchographie nicht mehr weg-
zudenken. Sie werden dann zur Durchfiihrung
kommen, wenn mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit. neuc diagnostische Ergebnisse zu erwarten
sind. Erfordert nun nach den iiblichen Réntgen-
untersuchungen der vorliegende Befund eine niihere
bronchologische Klirung, so werden in vielen Fillen
beide Methoden zur Anwendung kommen miissen.
Sei es bei der Tumordiagnostik, wo zusitzlich eine
Probeexzision ausgefiihrt wird, oder bei der Tuber-
kulose — speziell vor Lungenresektionen —, erst
die Ubersicht iiber beide Ergebnisse wird die dia-
gnostischen Moglichkeiten voll ausschopfen. Die Aus-
fiihrung in Lokalanisthesie ist aber fir.den Pa-
ticnten &uBerst unangenehm und teilweise sehr
beiingstigend. Nach den Aufierungen der Patienten
ist trotz kunstgerechter Ausfiihrung bei Kenntnis
der derzeitigen verfeinerten Methodik an dieser
Tatsache nicht zu zweifeln, Es kommt dies weniger
bei kurzzeitig Behandelten als vielmehr bei chro-
nisch Kranken, wie z B. stationiren Tuberkulose-
kranken, als Ablehnung des Eingriffs zum Aus-
druck. Aus diesen und spiter angefihrten Griinden
gewinnt die Anwendung der Intubationsnarkose
(Frommhold, Irmer und Liebscher,
Leb,Maassen u.a) zunchmend an Bedeutung
Es ist bekannt, daB die Durchfithrung in Lokal-
anéisthesie nicht vollig ungefahrlich ist. Eine aus-
reichende Aniisthesie ist ohne Uberschreitung der

i i is in den Fillen
méglich. Krampfzustinde und Todesfille kommen
vor und sind beschrieben (B1lah a). Besonders un-
sicher ist die Dosierung, da eine individuell ver-
schiedene Empfindlichkeit besteht. Vor allem  bei
vegetativ Labilen stéren HustenstoBe und Abwehr-
reflexe den Ablauf der Untersuchung (Quarz)
Bei der Bronchographie leidet dadurch die Qualitét
und Auswertbarkeit der Aufnahmen, auBierdem
kann ein HustenstoB das Kontrastmittel schnell in
die Alveolen treiben (Stutz und Vieten), wenn
auch dic wasserloslichen Kontrastmittel nicht in
dem MaBe zu Schidigungen im Sinne einer Fremd-
kérperreaktion fithren. wie es von den Joddlen
bekannt ist. (Jodé i un-

nicht sicher vermeidbar ist (Bar Lh,
Quarz). Die Durchfiihrung der Untersuchung in
Narkose hat neben dem Fortfall des psychischen
Traumas fiir den Patienten den Vorteil der tech-
erheblich erleichterten Durchfithrbarkeit,

wenn auch der personelle Aufwand etwas grofer
sein muB. Bei der Bronchographie in Narkose ist
auler der ungestorten Fiillung die ausgezeichnete
Qualitit der erziclten Aufnahmen hervorzuheben,
denn die Bewegungsunschirfe durch Atmung oder
Husten fillt weg. Die auf dem Bronchogramm dar-
gestellten Veréinderungen haben mit Sicherheit eine
organische Ursache. Durch HustenstéBe verursachic
zuféllige ,Kontrastbriiche* kénnen nicht vorkom-
men. Aufierdem besteht die Moglichkeit der Anfer-
tigung einseitiger oder beidseitiger Ubersichtsbron-
chogramme. Bei tumordsen Infiltrationen geniigt
meist die einseitige Darstellung. wihrend bei ent-
ziindlichen Erkrankungen (spezifisch oder unspezi-
fisch) oft eine doppelseitige Fiillung notwendig ist
(Irmer und Liebscher). Besonders vor Lun-
genresektionen bei Tuberkulose ist es auferordent-
lich wichtig, die Ausdehnung des Prozesses im Sinne
von Verinderungen der Architektur des Bronchial-
baumes préoperaliv zu erfassen. Wir konnten des
biteren auf der Gegenseite Bronchusverénderungen
aufdecken, die auf eine frither durchgemachte spe-
zifische Erkrankung schlieBen lieflen. Die iiblichen

nahmen, ermdglichten es nicht, eindeutige Veréinde-
rungen zu erkennen. Die gleiche Beobachtung in
angeblich gesunden Lungenteilen der zu operieren-
den Seite konnte spiter am Operationspréiparat be-
stiitigt werden.

Bei der Durchfithrung in Narkose hat sich die An-
wendung von ganglienblockierenden Mitteln vor-
teilhaft durchgesetzt. Sie setzen die Bronchialsekre-
tion herab, was besonders bei feuchten Lungen
von Wichtigkeit ist (Vieten, Maassen und
Oligschlder).

Seit etwa 1Y/ Jahren sind wir dazu iibergegangen,
die Bronchographie in Narkose mittels Metraskathe-
ters durch den eingefithrten Bronkoskoptubus vor-
zunehmen. Als Kontrastmittel verwandten wir
Joduron B, Um méglichst optimale Bedingungen bei

mit
genfibrose und Schrumpfung, Exazerbation entziind-
licher Prozesse, Stérungen der Lungenfunktion,
Erschwerung der Kontr durch Kon-
trastmittelreste) In letzter Zeit verwendete Jodol-
Sulfonamidpudersuspensionen sollen eine bessere
Vertriglichkeit aufweisen (Stutz, Vieten u.a)

der Durchfithrung wihrend des Ein-
griffs zu haben, fiihren wir die Untersuchung in
einer speziell dafiir gebauten Kippmulde (modifi-
ziert nach L& hr) durch, die sich um ihre Lings-
achse auf Rollen drehen 1aBt (Abb. 1 und 2). Der
Patient liegt in der Mulde um 17 cm hoher gegen-
iiber dem Rontgentischniveau. Auf die Qualitat
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(Schiirfe) der  spateren
Bronchogramme wirkisich
cin vergroBerter Rohren-
Objektabstand giinstigaus
Der Kopf des Patienten
ragt iiber das abgepolsterte
Muldenende hinaus. Diese
Lagerung erlaubt das Ein-
tiihren und  Verbleiben
des Bronchoskoptubus in
der notwendigen gestreck-
ten Kopfhaltung. Bei der
Bronchographic kann der
am Kopfende stehende
Untersucher die  Kipp-
mulde in axialer Richtung
leicht in die erforderliche
Aufnahmestellung drehen
(bis 90 Grad). Der Kopf
des Patienten bleibt dabei
immer in der durch das
starre  Rohr  bedingten
Strecklage. Stauchungen
kénnen nicht auftreten,
Die eine Seitenwand ist
abnehmbar, um den Zu-
gang zur Mulde bei d
Patientenlagerung zu ver-
cinfachen. Eine Befest
gung mit dem Rontgen-
tisch erlaubt die tibliche
motorische  Bewegung
(Kopfhoch- und  Kopf-
tieflage). ~ Grundsiitzlich
schicken wir der Broncho-
graphie die Inspektion
der Hauptbronchien vor-
aus. Wenn es erforderlich
erscheint, kann die Be-
sichtigung der Abginge
durch  Einfihrung  den
entsprechenden  Optiken
erweitert werden. Beim ]
Vorliegen _einer Lungentuberkulose haben wir
k i it h el

die Br ’ rausg
einem aufgefundenen Tumor am Hauptbronchus
eriibrigt sich in der Regel die Bronchographie, und
es kann eine Probeexzision durchgefilhrt werden.
Bei weiter peripher lokalisierten Tumoren ist eine
spitere nochmalige Bronchoskopie notwendig.
Friedel bezeichnet in diesen Fillen die Graphie
als ,Pfadfinder* des entsprechenden, zunichst oft
unver ig d i Mittels
Sondierung und blinder Gewebsentnahme kann der
bronchographisch néher diagnostizierte Segment-
bronchus weiter untersucht werden.

Vor der Bronchographie kénnen nach der Besichti-
gung Schleim- und Eiteransammlungen gezielt ab-
gesaugt werden, wodurch eine technisch einwand-
freie Bildqualitit beginstigt wird.

Fiir geziclte Darstellungen ist die Sondierung der
Lappen- oder Segmentostien mit dem Metraskathe-
ter durch die Moglichkeit der Richtungsgebung mit
dem starren Rohr wesentlich vereinfacht. Als Bron-
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choskop verwandten wir bisher das Gerit der Firma
Medizintechnik Leipzig, auf das wir einen dicht ab-
schlieBenden Bealmungskopf eigner Anfertigung
aufsetzen. (Ein éhnlicher Zusatz wurde von Al-
brecht und Flock in dieser Zeitschrift an-
gegeben,) Er enthilt eine seitlich angebrachte O.-
Zuleitung und oben eine verschiebbare Platte, in
die sowohl eine G zur Ubersichtsbeob:

ed Copy Approved for Release 201
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Zusammenfassung

Die Vorteile der Bronchographie in Intubations-
narkose gegeniber der Ausfiihrung in Lokalan:
thesie bestehen in einer fiir den Patienten wesent-
lich angenehmeren Untersuchung, weiterhin im
Fortfall der toxischen Gefihrdung durch das Lokal-
aniisthetikum. Die technische Durchfiihrung ist fir

tung als auch eine durchbohrte Gummischeibe zur
Einfihrung des Metraskatheters bzw. der Optiken
cingelassen ist, Zur Durchfiihrung einer Probeexzi-
sion kann der Kopf abgenommen werden. Bei der
Beatmung ist die Verwendung eines CO.-Absorbers
notwendig. (Wir benutzen ein L kosegeriit.)

den Untersucher einfacher und die diagnostische
Ausbeute ergiebiger. Es wird auf die Moglichkeit
hingewiesen, den Eingriff mittels Metraskatheters
bei liegendem Bronchoskop durchzufiihren. Als
Instrumentarium werden eine speziell dafiir ver-
wandte Kippmulde und ein Zusatzaufsatz zum vor-

Einen wesentlichen Vorteil wird die Verwendung
des kirzlich von Friedel herausgebrachten Be-
atmungsbronchoskopes erbringen. Neben technischer
Vervollkommnung befreit dieses Geriit die Unter-
suchung von der Narkoseapparatur. Die Beatmungs-
einvichtung besteht dann nur noch aus Sauerstoff-
flasche mit Druckregler und Atembeutel. (Naheres
bei Friedel und Becker) Nach durchgefiihrier
Bronchographie wird das Kontrastmittel moglichst

Br angefihrt.
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die Narkose dann so ein, daB die mun,
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des Patienten allméhlich wieder einsetzt. In den
peripheren Bronchien befindliches Kontrastmittel
wird dadurch zentralwirts befordert und fiir den
absaugenden Katheter erreichbar.

Wegen der bekannten Vorteile der potenzierten
Aniisthesie ist die Pramedikation entsprechend ein-
gerichtet; am Vorabend: 50 mg Thiantan mit 0,3 g
Luminal; zwei Stunden vor dem Eingriff: 50 mg
Megaphen und 50 mg Thiantan; 30 Minuten vor dem
Eingriff: 50 mg Dolantin und 0,5 mg Scopolamin.
Narkoseeinleitung mit Inactin (Gesamtverbrauch
mit evtl. Nachspritzen 0,3 bis ¢,1 mg je nach Kérper-
gewicht).

Nach Applikation von reinem Sauerstoff iiber die
Narkosemaske werden 125 mg Myorelaxin injiziert
(Gesamtverbrauch im Durchschnitt 300 mg je nach
Kérpergewicht). Nach Muskelerschlaffung erfolgt die
Einfilhrung des Bronchoskops. Bei offenen Tuber-
kulosen erhalten die Patienten drei Tage je 1 g

griffs, bei Bedarf Penicillin. Nach erfolgter Bron-
choskopie empfiehlt es sich, vor Einbringen des
Kontrastmittels nochmals eine atemwirksame
Menge des Relaxans nachzuspritzen, damit wéhrend
der Bronchographie mit Sicherheit eine Apnoe
besteht.

Seit etwa 1!/2 Jahren konnten wir uns an Hand von
{iber hundert komplikationslos verlaufenen Unter-
suchungen von der Brauchbarkeit dieser Durchfiih-
rungsmethode iiberzeugen. Es ist dazu eine aus-
reichende Erfahrung in der modernen Anisthesie
und Ubung in der Technik der Bronchoskopie und
Bronchographie erforderlich.

rowHOCTE niocpeactsox Merp np
neamest Gponockone. B KatecTse WHCTPYNeHTOB CAYAUT

SIpIMERsAENIL CREUIAAEHO 1% STOTO ONPOKNILBACNIT 10TOK
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Aus der Tuberkulose-Heilstitte Ganz
(Chefarzt: Dr. Schumacher)

Eine einfache neue L £

Von W.SCHUMACHER

Die Priifung der Lungenfunktion ist fiir die Beurtei-
lung des Lungenkranken in verschiedener Hinsicht
von ausschlaggebender Bedeutung. Zunéchst kann
der Schweregrad einer Lungenerkrankung niemals
exakt allein durch das Rontgenbild erkannt werden
Das Rontgenbild zeigt uns nicht oder nicht genii-
gend sicher, ob das anscheinend herdfreie Lungen-
gewebe noch funktionstiichtig ist oder ob der Gas-
austausch in den Alveolen durch emphysematdse
Lungenblihung mit Schadigung der Alveolarwand
cingeschréinkt oder aufgehoben ist. Auch die Bei-
ziehung der Spirometrie zur Bestimmung der Vital-
kapazitit, wie sie in den Heilstitten und Tuberku-
loseberatungsstellen @blich ist, bringt hier nicht
wesentlich weiter. Man kann zwar die Bestimmung
der VK noch erginzen durch den Atemstofitest oder
Tiefenow-Test, der eine Bestimmung der exspirato-
rischen Reserveluft erlaubt, indem man feststellt
wieviel Prozent der Gesamt-VK in einer Sekunde
ausgeatmet werden kann. Der leistungsféhige Pa-
tient soll bekanntlich 75 bis 82% der VK in einer
Sekunde ausatmen. Bei Asthma sinkt dieser Pro-
zentsatz auf 40%.

Die Bestimmung der VK und der Tiefenow-Test
bleiben aber reine Volumenmessungen und sagen
{iber die ventilatorische Leistung der Lunge.
speziell Gber die Sauerstoffaufnahme, nichts aus,
Eine brauchbare Bestimmung der funktionellen Ver-
haltnisse ist aber notwendig, wenn tber die Lei-
stungsfihigkeit eines Lungenkranken entschieden
werden soll; sie ist auch von lebenswichtiger Bedeu-
tung vor einem chirurgischen Eingriff, wenn es
darum geht, zu priifen, ob dem Patienten ein be-
stimr Eingriff ohne Gefahr zugemutet werden
kann. Zur exakten Feststellung der Lungenfunktion
hat sich das groBe von Kmipping entwickelte
Gerit bewihrt, welches eine Bestimmung des respi-
ratorischen Gasaustausches erlaubt. Eine brauchbare
Bestimmung ist auch mit dem kleinen Krogh-
schen Gerit moglich. Die Knippingsche Appa-
ratur ist zur Zeit nur in einigen groBen Kliniken
vorhanden. Eine Neubeschaffung ist sehr schwierig
und Kostspielig. Das Kroghsche Gerit ist zwar
billiger und vereinzelt bereits wieder erhiltlich, er-
fordert aber groe Erfahrung und Ubung in der
Bedienung und einen erheblichen Zeitaufwand, auch
sind die Anschaffungskosten immer noch relativ
hoch. Aus finanziellen und technischen Griinden
\waren daher die kleineren und mittleren Heilstétten
sowie die Tuberkuloseberatungsstellen bisher ge-
Zwungen, sich mit der vollig unzuldnglichen Be-
stimmung der VK zu begniigen, die tiber das funk-
tionelle Geschehen bei der Atmung gar nichts aussagt.
Da aber der Heilstéittenarzt beim Entscheid tiber die
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ktionspriifung nach dem Skibinski-Index

sind, befinden sie sich in ciner miflichen Lage.
Ahnliche Probleme bestehen auch in anderen
Lindern.

Auf Grund dieser Gedankenginge hat der polnische
Arzt und Gelehrte Prof. Skibinski eine ein-
fache und durchaus brauchbare Faustregel fiir die
Lungenfunktionspritfung entwickelt. Prof. Ski-
binski ist 1953 verstorben, bevor er seine Me-
thode verdfientlichen konnte. Boleslaw Barten-
bach hat im Band XXI, Nr. 12, des Organs der
polnischen Gesellschaft fiir Tuberkulose tber den
Herz-Atem-Koeffizienten nach Skibinski be-
richtet, nachdem man in den hinterlassenen steno-
graphischen Aufzeichnungen von Prof. Skibin-
ski Einzelheiten iiber diese Methode entdeckt hatte
Im folgenden soll kurz iiber das Prinzip dieser noch
wenig bekannten Lungenfunktionsprifung und ihre
praktische Bedeutung berichtet werden
Die Methode ist von geradezu verbliffender Ein-
fachheit. Als Geriite sind erforderlich lediglich ein
rometer und eine T hr mit S en-
zeiger.
Es wird zunichst nach einigen Minuten Ruhe der
Puls gezihlt.
Dann wird die VK bestimmt, und schlieflich stellt
man die Sekunden der apnoischen Pause fest,

indem man den Patienten tief einatmen und die

Luft so lange wie moglich anhalten 14Bt.

Der Skibinski-Index wird sodann errechnet, indem

man

i der VK-Zahl mit der Sekundenzahl der apnoischen

Pause multipliziert und den so gewonnenen Wert durch

die Pulszahl dividiert.

Beispiel

VK 3000

Apnoische Pause 40 Sekunden

Puls 6

oo VK- AP _ 30-40
Puls [

8,5 Skibinski-Index.

Die Normalwerte des so errechneten Skibinski-
Indexes schwanken je nach GroBe und Trainiertheit
des Patienten zwischen 15 und 25. Bei Schwimmern
und Rettungstauchern konnten wir sogar Werte von
55 bis 60 feststellen. Werte unter 15 lassen auf deut-
liche Funktionsschadigung schlieBen. Patienten, die
einen Skibinski-Index unter 10 haben, miissen
\vegen schwerer Funktionsschadigung als nicht mehr
operabel angesehen werden. Werte unter 6 deuten
auf véllige Leistungsunfahigkeit hin.

Der Skibinski-Index ist der blofen VK-Messung
weit tberlegen, weil er aufier dem Volumen auch
i le Elemente, nimlich die ventilatorische

Operabilitét und der T beratungsarzt beim
Entscheid iber die Arbeitsfahigkeit des Lungen-
kranken standig {ber die Lungenfunktion befragt
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Leistung und die Sauerstoffaufnahme sowie den
Herz-Kreislaufzustand beriicksichtigt.
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Selbstverstindlich kann der Herz-Atem-Koeffizient
nach Skibinski (kurz Skibinski-Index genannt)
cine exakte Lungenfunktionspriifung nicht ersetzen.
Er ist eine BehelfsmaBnahme, eine Faustregel, aber
eine praktisch duBerst wertvolle Methode, die uns
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keine vollig exakten Werte ergeben. Auch ist zu
beriicksichtigen, daB wir bei allen diesen Apparaten
nicht die natiirliche Atmung, sondern eine Stenose-
technik der Atmung beobachlen. Uns hat sich der
Skibinski-Index in der Heilstiltenpraxis bei rou-
o

iiber die L und Belastbarkeit eines
Patienten mehr verrit als alle anderen klinischen,
vont hen und laborator Unter-
suchungen. Die Skibinski-Methode soll die Unter-
suchung mit dem K nippin gschen oder Krogh-
schen Gerdt nicht verdringen, sondern als
Funktionspriifung dort eingesetzt werden, wo diese
Apparate nicht zur Verfiigung stehen.

Gewil birgt die Skibinski-Methode Fehlerquellen,
auf die noch kurz eingegangen werden soll. Vor
allem kommt es darauf an, die richtige Pulszahl zu
ermitteln. Das geschicht am besten durch Pulszih-
len nach einigen Minuten Ruhe. Auf diese Weise
kann die Bewegungsbeschleunigung des Pulses und
die psychogene Pulsunruhe als Fehlerquelle weit-
gehend ausgeschaltet werden. Eine weitere Fehler-
quelle kann sich bei der Bestimmung der apnoischen
Pause ergeben, wenn die Patienten nicht tief genug
einatmen. Die Bestimmung der apnoischen Pause
erfolgt bei uns ausschlieBlich durch den Arzt, nach-
dem der Patient schon einige Zeit ruhig im Warte-
zimmer gesessen hat. Der Patient wird ausdriick-
lich darauf aufmerksam gemacht, da er nach
einigen ruhigen Atemziigen so tief wie moglich ein-
atmen soll und beim Atemanhalten erst dann dem
Arzt durch Fingererheben ein Zeichen geben soll.
wenn es ihm absolut unméglich ist, den Atem weiter
anzuhalten. Dem Patienten wird gesagt, die Priifung
sei keine Spielerei, sondern solle fiir den Patienten
eine Anstrengung sein

Gemessen wird die Zeit vom Ende der Einatmung
bis zum Beginn der Ausatmung, die der Patient
durch Fingererheben anzeigt. Wir konnten, nachdem
diese Funktionsprifung in der Heilstiitte Ganz seit
etwa 6 Monalen als RoutinemafBnahme bei allen
Patienten durchgefithrt wird, feststellen, daB sich
geradezu eine Wettbewerbstendenz unter den Pa-
tienten bemerkbar machte und jeder versuchte, bei
der Bestimmung der apnoischen Pause soviel wie
moglich zu leisten. Die gleiche Beobachtung hat
iibrigens Boleslaw Bartenbach bei der prakti-
schen Anwendung der Skibinski-Methode im War-
schauer Tuberkuloseinstitut gemacht

Bei Beachtung dieser Hinweise lassen sich Fehl-
besti gen beim i-Index hend
vermeiden. Bei der Auswertung des Skibinski-
Indexes wird man auflerdem Korpergrofe und
Konstitutionstypus des Patienten in Rechnung stel-
len. Als normal sind, wie erwihnt, Werte von 15 bis
25 angegeben. Man wird nun bei einer asthenischen
Frau von kleinem Wuchs einen Skibinski-Index von
15 noch als gut bezeichnen diirfen, wihrend man bei
einem grofen athletisch gebauten Mann einen
untersten Normalwert von 25 fordern muB, so da
hier schon ein Index von 18 als deutliche Einschran-
kung der Lungenfunktion gewertet werden miifte.
Man vergesse bei der Einschitzung der Skibin-
skischen Faustregel auch nicht, daB alle bisher
gebriuchlichen Apparate (ob nun Knippin g oder
Krogh) ebenfalls grofe Fehlerquellen haben und
besonders bei nicht ganz einwandfreier Bedienung

Bestimmung als ein sehr wertvolles
Hilfsmittel bei der Diagnostik erwiesen und ist uns
neben den tiblichen Untersuchungsmethoden fiir die
Charakterisierung des Schweregrades der Erkran-
kung, fiir die Festlegung der Therapie und die
Frage der Operabilitat sowie fir die Beurteilung
der Einwirkung chirurgischer MaBnahmen auf die
Lungenfunktion unentbehrlich geworden. Auch fiir
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Lungen-
kranken gab uns der Skibinski-Index bei der Ent-
lassung aus der Heilstittenbehandlung oft entschei-
dende Hinweise. Uber die praktische Brauchbarkeit
der Skibinski-Methode werden am besten einige
Beispiele Auskunft geben

Fall 1

H. H., 24 Jahre, Sportsmann, vor allem Schwimmer.
Geringfiigige, rechtsseitige, zirrhotische Oberlappentbe,
frische linksseitige Unterlapps X

VK 4000, apnoische Pause 100 sec, Puls 80,
Skibinski-Index 50 (Normalwerte 15 bis 25).

Der grolkaverndse isolierte Prozef im linken Unter-
lappen bewirkt bei der sonst funktionstiichtigen Lunge
keinerlei F' Trotz der er Er-
krankung sind die Werte des Skibinski-Indexes bei dem
gut trainierten Sportsmann noch doppelt so hoch wie
die Normalwerte (Abb. 1).

Fall 2

1 T, 36 Jahre, Hausfrau. Zirrhotische Oberlappentbe

vechts mit Kleiner Restkaverne und starker Schrump-
cringe Herdbildung auch links oben, kompensa-
es Emphysem.

VK 1500, apnoische Pause 13 sec, Puls 104.

Skibinski-Index 1,

Zwar ist der Proze rontgenologisch nicht ausgedehnter

als Fall 1, da aber das ubrige Lungengewebe durch das

Emphysem funktionsuntichtig ist, ergibt sich eine exzes-

sive Herabsetzung des Skibinski-Indexes. Klinisch

schwere Dyspnoe schon bei dem Steigen weniger Stufen

absolute Leistung Aus dem

allein wire def Schweregrad der ErkrankUhg nicht ab-

lesbar gewesen. Wegen der hochgradigen Funktions-

einbuBle verbictet sich in diesem Fall ein groBchirurgi-

scher Eingriff zur Beseitigung der Restkaverne (Abb. 2).

Auch fir die Beurteilung des funktionellen Ge-
schehens bei lungenchirurgischen Eingriffen gibt die
Priifung des Skibinski-Indexes wertvolle Hinweise
Der komplette unkomplizierte Pneumothorax fiihrt
nur zu einer geringen Einschrinkung der Lungen-
funktion. Der Skibinski-Index sinkt bei dem Pnth.
nie unter Mindestwerte von 15, bleibt meistens aber
dariiber. Erst wenn ein Pnth. unter Exsudat ein-
gegangen ist. resultiert eine Einschréinkung der
Lungenfunktion mit Absinken des Skibinski-Indexes
auf 10 bis 13. Auch der doppelseitige Pnth. ergibt
keine bedrohliche Einschrankung der Lungenfunk-
tion. Wir fanden immer noch Skibinski-Werte um
10. Das Pneumoperitoneum bewirkt nur eine ganz
geringe Funktionsminderung, mit Skibinski-Werten,
die selten unter 20 lagen. Das gleiche gilt auch von
der Pneumolyse, Olplombe und Perlonplombe. Wir
finden meist Skibinski-Werte um 15. Auch hier
bleibt der Zustand des iibrigen Lungengewebes fir
die Funktion entscheidend. Dazu ein Beispiel
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Fall 3

M. F., 41 Jahre, Hausfrau. Perlonplombe rechts, Streu-
herde im rechten M.F. und linken O.F., hochgradiges
Emphysem und Asthma,

VK 1500, apnoische Pause 14 sec, Puls 104.
Skibinski-Index 2, also absolute Leistungsunfahigkeit.
Die Lungenfunktion ist hier nicht durch die Perlon-
plombe, sondern durch die Funktionsuntiichtigkeit des
{ibrigen Lungengewebes exzessiv herabgesetzt (Abb. 3).
Schwerere Funktionseinbulien als bei den bisher er-
wihnten Eingriffen sehen wir bei der groBen Tho-
rakoplastik, bei der wir meist nur noch Skibinski-
Werte von 5 bis 7 fanden. Das kompensatorische
Emphysem der anderen Seite mag daran schuld sein.
Die Rescktion ergibt sehr unterschiedliche funktio-
nelle Ergebnisse. Der Verlust eines Lappens bringt
an sich nur geringen Funktionsausfall, wahrend das
Auftreten einer basalen Verschwartung schwerwie-
gende FunktionseinbuBen nach sich zieht. Auch
hierzu ein Beispiel.

Fall 4

1. K., 21 Jahre, Landarbeiterin. Resektion des linken
Oberlappens wegen ka r Lungen

basale Verschwartung mit schwerer Behinderung der
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Abb. 4

Herzfunktion, emphysematdse Blahung des verbliebe-
nen linken Unterlappens.
VK 2100, apnoische Pause 20 sec, Puls 110.

ki-Ind 4, also Lei dhi (Abb. 4).
Zusammentassend ist zu sagen, daB die Feststellung
des Skibinski-Indexes wertvolle Einblicke in das
funktionelle Geschehen bei Lungenerkrankungen
erméglicht. Die Methode ist nicht nur fir den Lun-
genfacharzt unentbehrlich, sondern bietet auch dem
praktischen Arzt wegen der Einfachheit der Technik
ein wertvolles Hilfsmittel bei der Feststellung der
Leistungsfahigkeit von Asthmatikern und Emphy-
sematikern.
Den Hinweis auf diese Untersuchungsmethode ver-
danke ich dem Direktor des Tuberkulose-Forschungs-
institutes Berlin-Buch, Herrn Dr. Steinbriick, der
mir auch die Gelegenheit gab, in der Bibliothek des
Forschungsinstitutes die einschlagige polnische Lite-
ratur einzusehen.

Anschrift des Verfassers: Heilstitte Ganz, Post Fretz-
dorf iiber Neuruppin
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Aus der Tuberkulose-Umschulungsheilstitte Krumle, Kreis Osterburg
(Chefarzt: Dr. Walsdorff, Schulleiter: Dr. Wohlrabe)

Praktische Probleme bei der Umschulung Tuberkuléser

zu mittlerem medizinischen Personal

(Bericht tber das erste Ausbildungsjahir in der Tuberkulose-Umschulungsheilstatte Krumke)

Von Dr. Hans WOHLRABE

I Allgemeine Vorbemerkungen

In den letzten Jahren ist in Tuberkuloseeinrichtun-
gen ein zunehmender Mangel an mittlerem medizi-
nischen Personal aufgetreten, durch welchen die
Qualitiit der Krankenbehandlung einer ernsten Ge-
fahrdung ausgesetzt ist. Die Ursachen hierfiir sind:

Im allgemeinen
erhohter Bedarf an mittlerem medizinischen Personal
durch zahlreiche Neueinrichtungen und Ausbau des
Gesundheitswesens,

5 Zahl der itze an medizini-
schen Fachschulen,

des Interesses

rung eine wirtschaftliche Gefihrdung dar, die bei
uneinsichtigem Verhalten eine Reaktivierung des
Befundes zur Folge haben kann. Damit sind auch
alle bisherigen staatlichen Aufwendungen umsonst
gewesen, und der Studienplatz ist bis zum Abschlu
der zweijihrigen Ausbildung blockiert.

Uber zahlreich beschrittene Wege zur Losung des
Problems der Resozialisierung hat P. Stein-
briick kirzich an gleicher Stelle ausfihrlich zu-
sammentassend berichtet, so daB ich mich nicht zu
wiederholen brauche.

In den Jahren 1952 bis 1956 wurden im Tuber-

allgemein zu
tiir den Beruf der Krankenschwester,

nicht mehr den erhshten Anford

Storkau (Kreis Stendal) vom
Verfasser in kleinerem Umfange chemalige Patien-

Unterbringung.
Im besonderen

tinnen und t. Die hierbei
gewonnenen guten Ergebnisse berechtigten, eine
solche Ausbildung in einem gréferen Rahmen ver-

Al fiir
eten Ei in aus-

fortzufiihren. AuBerdem sollte das

bildungswilligem Alter;

der noch zur Verfigung stehende Personenkreis hat
i cine andere ergriffen oder
ist zu diesem Zeitpunkt arbeitsméBig gebunden;

Furcht vor Infektion,
hiufige Abgelegenheit der Einrichtung mit ungeniigen-
den i der individuellen F

us infolge

rbez: trotz
Ortsklassifizierung.

Durch Riickgang der Tuberkulosemortalitét hat sich
die Zahl der Schonplatzbediirftigen erheblich ver-
mehrt. Zahlreiche Arbeitsplitze kommen infolge all-

U h um die Berufsgruppe der
medizinisch - technischen  Assistentin  erweitert
werden.

IL. Die Tuberkuloseheilstiitte Krumke

Im Einvernehmen mit dem Rat des Bezirkes Magde-
burg wurde im Februar 1955 auf Vorschlag des
Verfassers beschlossen, die Tuberkuloseheilstitte
Krumke, Kreis Osterburg (Altmark), fir die Um-
schulung Tuberkuléser zu mittlerem medizinischen
Personal freizugeben. Diese Einrichtung wurde im
Jahre 1800 als Herrenhaus erbaut, 1949 von der
SVA Magdeburg als Tuberku ilstitte einge-

gemeiner Sct von vornherein oder
nicht mehr in Frage. Die Folge davon ist hiiufig eine
zwangsweise wesentlich lingere Ausschaltung aus
dem ArbeitsprozeB und bedingt eine beachtliche
finanzielle Belastung fir den Staat. Bei arbeits-
willigen Tuberkulosekranken besteht das Gefiihl des
Ausgeschlossenseins und kann unerwiinschte Riick-
wirkungen auf den gebesserten Krankheitsprozef
nach sich ziehen. Entgelt fiir geregelte Arbeit bedeu-
tet hoheren Lebensstandard des Tuberkuldsen. Die

i fiir das Pflegepersonal wird auf
ein Minimum herabgesetzt.

Fir die Ausbi an einer T hschule kom-
men Tuberkulése im allgemeinen nicht in Frage
Die Schule fordert bei Aufnahmepriifung ein krei:

&rztliches Zeugnis, in welchem auch das Nichtvor-
liegen einer Tuberkulose bestatigt werden muB. Es
ist auch riskant, Madchen mit kleineren Befunden
i 4Bi mit Gesunden in einem

richtet, diente bis 1953 als Frauenheilstatte und
spiiter als Kurheim fir alterstuberkuldse Ménner.
Das Haus entsprach infolge seines Baucharakters
und seines Zustandes nicht mehr den Erfordernissen
zur Behandlung Schwerkranker, schien jedoch fir
unsere Zwecke geeignet.

Dafiir sprachen:

Bettenkapazitit von 60 bis 65, eine Zahl, die fir
eine Schulausbildung lohnt, jedoch Zusammenhalt
und Uberblick gewéhrleistet,

relative Abgelegenheit, um unerwiinschte ,Freizeit-
gestaltung® zu verhindern. Durch den Fortfall
personlicher Bindungen werden Ausbildung und
gleichméBiger Einsatz nach Abschluf erleichtert,
mibiger Kostenaufwand zur Umstellung auf
Schulbetrieb,

giinstige Lage inmitten eines herrlichen Natur-

Raum unterzubringen. Bei Exter iilern stellt
eine zweijahrig i trotz i ih

mit einwandfreien neuzeitlichen Liege-
hallen.
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Dagegen sprachen:

Jiingere Anfahrtswege einzelner Fachdozenten,

die Vermutung, leichtkranke Patientinnen nicht
sum  Durchhalten einer einjihrigen Heilstitten-
behandlung in abgelegener Lage bewegen zu kinnen

Es wurde die Durchfiihrung einer Ausbildung und
U in den Fachr Kr

Labor- und Rontgenassistentin mit je 20 Plitzen
beschlossen. Die Einrichtung wurde vollstindig
renoviert, cin Lehrlabor und eine Dunkelkammer
ausgebaut und eingerichtet und die notwendige
Schulausstattung beschafft.

UL Werbung
Die Werbung der Interessentinnen erfolgte durch
Rundschreiben an alle Tuberkull at 11
und -einrichtungen des Bezirkes Magdeburg; dar-
{iber hinaus wurden die Bezirkstuberkuloseiirzte der
anderen Bezirke verstindigt, und es erschien eine
kurze Mitteilung in der Zeitschrift , Die Heilberufe*.
Es wurden gefordert:

Vorliegen einer aktiven, jedoch weitgehend stabili-
sierten, in jedem Fall aber geschlossenen Lungen-
tuberkulose. Entsprechende  Tuberkuloseformen
anderer Organe wurden nicht

zeigte. Tatséichlich war trotz strenger Auslese im
Verlauf der weiteren Ausbildung die grofiten Aus-
fille unter den Schwesternschiilerinnen zu ver-
zeichnen. Allgemein wurden Bewerberinnen mit

praktischer Vorbildung — meist im
Rahmen der Arbeitstherapie erworben — bevorzugt.

Tabelle 1

‘ 19: 1956
Ro. |Lab.| K. | Ro. [ Lab.| K.

Vorgesehene Plitze
Eingegangene Bewerbungen
An Aufnahmeprifung
nahmen teil
Aufnahmepriifung
bestanden

Davon im Alter
bis 20 Jahre
bis 25 Jahre
bis 30 Jahre
iiber 30 Jahre

Schulische Vorbildung
8. Schuljahr

10. Schuljahr

Abitur

Ausgeschieden

intelligenzmaBige und charakterliche Eignung,
altersmaBige Begrenzung auf hochstens 35 Jahre.
Der Widerhall auf unsere Werbeaktion war trotz
Kiirze der Termine groB; besonders zahlreich waren
Soncers Z )

aus personlichen Griinden
befundmafig

Zur AbschluBpriifung
zugelassen
bestanden

Anfragen fiir die
unter Bevorzugung der Fachrichtung Labor, be-
grindet in der erforderlichen Altersbegrenzung
nach unten bei der Rontgenausbildung. Jiingere
Bewerberinnen werden selten 2 Jahre auf den Be-
ginn_einer Berufsausbildung warten konnen. Es
lagen auch etwa 20 Bewerbungen minnlicher
Patienten vor, die wir jedoch nicht beriicksichtigten,

nit

mit sehr gut
mit gut

mit befriedigend
mit ausreichend

V. Der Unterricht
Unterrichtsbeginn war der 2. 5. 1955. Die Abteilung
P B

da weder die rdumlichen Vora fiir eine

exakie Trennung der Teilnehmer gegeben waren

beim Rat des Bezirkes Magde-
burg hatte fir das Jahr 1955 eine Abendschul-

und wir auch sonst gegen eine
Ausbildung hatten.

1V. Aufnahmepriifung ~
Die Aufnahmepriifung fand im April 1955 in

Sty medizinisch-technische  Assisten-
tinnen in Magdeburg vorgesehen, konnte jedoch
den Kursus infolge ungeniigender Beteiligung nicht
durchfiihren. Um die geplante Umschulung in
Krumke nicht zu verzégern, wurden die hierfir

Krumke statt. Obwohl die Bezir stadt ver-
kehrstechnisch giinstiger gelegen hitte, legten wir
Wert darauf, daB die Bewerberinnen die Einrich-
tung, in welcher sie ein Jahr verbringen sollten,
personlich kennenlernen sollten, um falschen Illu-
sionen vorzubeugen. Tatsichlich haben es einige
Erschienene vorgezogen, gar nicht erst an der Prii-
fung teilzunehmen.

In der Prifung wurden schriftlich ein kurzes
Diktat und einige Rechenaufgaben gegeben, miind-
liche Fragen des Allgemeinwissens und einige Test-
fragen zur Priifung der Aufnahmefahigkeit gestellt
Auch unter Beriicksichtigung des oft mehrjdhrigen
Schulausfalls infolge der Krankheit waren die

" Mittel der Einrichtung zur Verfigung
gestellt. Aus diesem Grunde wurde auch der Unter-
richtsplan fi g zugrunde ge-
legt, obwohl eine Umschulungsheilstitte ihrer
Struktur nach natiirlich keine Abendschule ist. Das
Wesentliche an der Abendschulausbildung ist Fach-
unterricht neben einem geregelten Arbeitsverhélt-
nis. Infolge der dadurch bedingten begrenzien

denzah! dauert die i 2 Jahre,
wobei die praktische Arbeit am Krankenbett oder
in den Labors und Réntgenabteilungen ein prak-
tisches Jahr nicht erforderlich machen.

Wir verteilten die vorgesehenen 555 Stunden auf
46 Unterrichtswochen, wobei auf jede Woche 12
Unterri entfallen. Diese Stundenzahl

Liicken auf dem Gebiet des Allg
erschreckend. Geradezu erschiitternd jedoch war der

i Ni der Ki tern-
bewerberinnen, der sich nicht nur in der Prifung
selbst, sondern auch im &uBeren Gesamteindruck
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garantiert ausreichende Vorbereitungszeit, jedoch
auch die Durchfiihrung einer geregelten, wenn auch
erleichterten Heilstittenkur. Im 2. Halbjahr kamen
wichentlich noch je 3 Praktikumstunden hinzu, die
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in Gruppen zu je 4 bis 5 Personen abgehalten
wurden.

Die Ficher des allgemeinbildenden Unterrichts,
G haften, Sozialhygiene und Ana-
tomie wurden fiir alle Schillerinnen gemeinsam
erteilt, um die Dozenten Big nicht zu

wurden, so daB besondere Kosten nicht entstanden.
Hierdurch war nicht nur diesen Einrichtungen
durch zusitzliche Arbeitskrifte wahrend der
Urlaubszeit geholfen, sondern auch das Fachperso-
nal in Krumke und ein Teil der Dozenten konnten
ihren Urlaub in die gleiche Zeit verlegen, so daf

iiberlasten. Allerdings bedeutet das Unterrichten
von 60 Médchen ver ufen eine

chwierigkeiten in der Durchfiihrung des Heil-
stitten- und Unterrichtsbetriebes nicht auftraten

Mehr und Ver

des Tempos der Stoffbehandlung, so daB besonders
fiir die Wiederholung einzelne Stunden zugegeben
werden muBten.

Wir muBten die durch jahrelanges Kr

Die Schi kehrten nach Besichtigung ihrer
zukiinftigen Arbeitsplitze aufgelebt und wesentlich
interessierter zuriick und konnten ihrerseits den
Unterricht erheblich beleben.

und teilweise weit zuriickliegende Schulbildung
issensl und den vor

Kiirglichen physikalischen und chemischen Grund-
lagen Rechnung tragen. Es wird sich fir die
Zukunft empfehlen, Allgemeinunterricht und Ge-

llschaf i ten fir K chy n
und technisches Personal zu trennen und fiir erstere
zusitzliche Stunden in Geschichte und Geographie,
fiir letztere in Physik und Chemie vorzusehen.

Fiir die praktische Ausbildung standen den Ront-
i i ein Olea-H: rit Gera

VI Die

Beachtlich waren Lerneifer und FleiB fast aller
Schiilerinnen, Der Wunsch und die Vorstellung, in

S Zeit mit Berufsausbil-
dung einer geregelten Arbeit nachgehen zu kénnen
und endlich nicht mehr i m , sondern a m Kranken-
bett zu sein, wirkte sich psychisch hervorragend
aus, wie tiberhaupt die eigene Krankheit mehr und
mehr in den Hintergrund riickte. Dieses driickte
sich sogar beim Schreiben des Absenders aus, wo
das Wort ,The* vollig verschwand und nur noch

izini Fachs

einschlieBlich Buckytisch und -blende sowie ein
Horizontalzusatzschichtgerit ,Gera*, auBerdem eine
gut eingerichtete Dunkelkammer und ein Hell-
arbeitsraum zur Verfigung. Abgesehen von Blind-
wurden alle sntgenk

hule* oder .U
heim® zu lesen war.
Schwierigkeiten traten aus folgenden Griinden auf:
Bildungsunterschiede, die infolge der

trollen von Patienten und Personal in das Prakti-
kum verlegt.

Die Laborassistentinnen verfiigten iiber ein ge-
raumiges, gut ausgestattetes Labor einschlieSlich
Lumi inrichtung. Nicht anfallendes Unter-
jal wurde aus ten Kran-
kenhiiusern beschafft. Besonderer Wert wurde auf
die Beherrschung der allgemeinen Arbeitsgrund-
lagen beider Fachrichtungen unter ausfiihrlicher
Beriicksichti der Unter hoden  in
Thi-Einrichtungen gelegt. Jede Réntgenassistentin
ist in der Lage, Routinelaboruntersuchungen und
jede Laborassistentin die gebrauchlichen Rontgen-
i T hie mit den
bei uns iiblichen Geréten auszufihren. Damit soll
besonders den mit nur einer medizinisch-technischen
Planstelle versehenen kleinen Einrichtungen und
Thbk-Beratungsstellen gedient oder auch die haufig
auftretende Schwierigkeit der Urlaubsvertretung
gelost werden.

Wesentlich schwerer war das Problem der prak-
tischen der Kr n z
losen, weil die eigentliche Pflege am Krankenbett
fehlte. Wir muBten uns bewuBt auf die Moglich-
keiten, wie sie Krumke als kleine konservative
Heilstitte bietet, beschréinken und haben besonde-
ren Wert auf die Vermittlung guter Arbeitsplitze
in grofien Einrichtungen wihrend des praktischen
Jahres gelegt.

Abgesehen davon, haben wir die Schiilerinnen aller
Fachrichtungen nach dem ersten Halbjahr fir
4 Wochen ein Zwischenpraktikum in anderen sta-
tionéren Einrichtungen ableisten lassen, wohin sie

Vorbildung und der verschieden
langen Krankheitsdauer bestanden (7. Schuljahr bis

: i i und eine
gewisse Gruppenbildung nicht vermeiden liefien.

Altersunterschiede von 17 bis 38 Jahren.
Bei den iiber 30jahrigen war die Auffassungsgabe
meist deutlich reduziert, und die Eingliederung in
die G haft bereitete erhebliche Schwierigkei-
ten. Die Annahme, ltere Teilnehmerinnen wiirden
die jiingeren in der Gesamthaltung giinstig beein-
flussen, hat sich nicht bestiitigt. Gute Ratschlige der
einen wurden haufig als Bevormundung der ande-
ven aufgefaBt oder umgekehrt

Die zum Teil erheblichen Befundunter-
schiede lieBen die Erleichterung der Haus- und
Kurordnung nur zum Teil zu. Abgesehen von
5 Tagen Urlaub nach dem Praktikum und weiteren
10 Tagen zwischen Weihnachten und Neujahr,
hatten wir jeden Monat einen Wochenendurlaub
gegeben. In den GenuB der letzteren Vergiinsti-
gung gelangten jedoch in erster Linie die in der
Nihe beheimateten Schilerinnen, wihrend fiir die
anderen die weite Reise nicht lohnte oder aus
Kostengriinden nicht moglich war. Urlaub* war
daher zu einem unerquicklichen Thema geworden
und fiihrte wenige Wochen vor dem Abschl
examen zu unerlaubter Entfernung von 35 M
chen, deren Annahme, man konne sie nicht alle
entlassen, durchaus richtig war. Es blieb uns daher
nichts anderes iibrig, als fiir die Dauer eines Monats
einen Teil der Einkiinfte nach der Haus- und Kur-
ordnung zu sperren und eine 35jihrige Ridels-
fiihrerin disziplinarisch zu entlassen, was zu einer
i aber grotesken Pr der
anderen fithrte. Trotz strengen Rauchverbotes in

auf dem Wege der Patientenverlegun

der Einrichtung stieg der Zigarettenumsatz der
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cinzigen Verkaufssielle in Krumke um ein Viel-
faches.

Finanzielle Unterschiede Da die Aus-
bildung im Rahmen einer einjihrigen Heilstatten-
behandlung durchgefiihrt wurde, entfiel die Ge-
withrung besonderer Stipendien. Die Schilerinnen
bezogen ihre Einkiinfte aus Krankengeldern, Ren-
ten, Wirtschaftsbeihilfen oder Taschengeldern, wie
sic diese auch in anderen stationiren Einrichtungen
erhalten hatten. Die beachtlichen Unterschiede zwi-
<chen Taschengeldemptangern mit 28,00 DM monat-
lich und Krankengeld Angestellter brachten mehr
Unzufriedenheit unter die Médchen, als mir dieses
in anderen Einrichtungen aufgefallen ist. Man sollte
fiir die Zukunft das Einkommen der Patientinnen
in einer Umschulungsheilstiitte auf einen gleichen
Nenner bringen, wobei Mehrkosten kaum ent-
stchen kénnen, wenn man den bei uns errechn
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2. Lehrgang (1956)
8 sabre
u. ling.

1 Jahr |2 Jahre |3 Jahre |4 Jahre |5 Jahre | 6 Jahre |7 Jahre

13 | 10

Berufsausbildung

Abgeschlossene. \

Berufsausbildg.,{ Wihrend der
die durch Er- | Berufsaus-
lkrankung nicht|  bildung
mehr ausgetbt | erkrankt
werden kann ‘

Bisher ohne
jede Berufs-
ausbildung

1. Lehrgang (1955) 7,
16

Durchschnitt von etwa 64,00 DM zugrunde legt

Die zustindigen Tbk-Beratungsstellen haben min-
derbemittelte Schiilerinnen im Laufe des Jahres
mit einer einmaligen Wirtscl aftsbeihilfe unter-
stiitzt, wovon jedoch die erforderlichen Schulbiicher
bezahlt werden muBten.

Tabelle 2
Einkiinfte der Schillerinnen

7ohne —
7 R] S 00 Durchschnitt
16 Rente und Wirtschaltsbeihilfe | 70,00 Durchschnitt
18 Krankengeld bis 150,00 DM 94,00 Durchschnitt
3 Krankengeld bis 200,00 DM | 17100 Durchschnitt
14 Taschengeldempfanger 28,00 Durchschnitt
Durchschnitt pro Person 64,00 monatlich

Als Schiilerinnen einer Fachschule erhielten unsere
Patientinnen fir Heimreisen die dblichen Fahrt-
verbilligungen. Auflerdem konnten wir eine Schul-
geldfreiheit fur alle Teilnehmerinnen erreichen
Bei gewohnlichen Abendsc n missen

und

Der Arbeitseinsatz im praktischen Jahr ist bei um-
geschulten Tuberkulssen sorgfaltig durchzufithren.
Er richtet sich nach zwei Dingen:

1. Qualitit der vorhandenen oder erworbenen
Kenntnisse,

2. Belastungstahigkeit des Krankheitsbefundes.

In Thbk-Beratungsstellen, wo keine oder nur Anlei-
tung durch nicht examinierte Krafte erfolgen kann,
wird man nur Schiilerinnen mit guten, bereits vor
Beginn der Ausbildung vorhandenen Kenntnissen
einsetzen kinnen. Bestehen lediglich in der Schule
erworbene Kenntnisse, so miissen zweckmaBiger-
weise gut geleitete stationire Einrichtungen ver-
mittelt_werden. Sicher hitte bei nachgewiesener
mehrjihriger praktischer Titigkeit vor der Schul-
ausbildung eine staatliche Anerkennung bereits
nach der AbschluBprifung erteilt werden konnen.
Damit wire jedoch jede Lenkung fiir auch nur ein
Jahr illusorisch geworden. Wie sich die vom Mini-
sterium vor dreijahrige Ber

wirklich durchfiihren 14Bt, bleibt abzuwarten. Ge-
rade Tuberkulése werden infolge ihrer jahrelangen

al

bekanntlich pro Jahr etwa 80,00 DM Schulgeld ent-
richtet werden, jedoch verfiigen diese im Gegen-
satz zu unseren Patienten uber ein Arbeits-
einkommen.

Geringe Verstofe gegen Haus- und Schulordnung
wurden mit mindlichen und schriftlichen Verwei-
sen bestraft. Eine Schillerin muBte wegen Dieb-
stahls entlassen werden, Vier verliefien das Haus
aus personlichen Griinden. wobei die lingere Tren-
nung von Freund oder Verlobten meist die eigent-
liche Ursache war. Drei schieden wegen Befund-
verschlechterung aus.

Tabelle 3
Dauer der Erkrankung
1. Lehrgang (1955
-
 Lahee | 8 T2
1Jahr 12 Jahre |3 Jahre |4 Jahre |5 Jahre |6 Jahre |7 Jahee 8 Jbre

S
SRRk
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Heilstd ing in oft entlegenen Orten
Neigung zeigen, nach Stabilisierung des Prozesses
und abgeschlossener Berufsausbildung auch weiter-
hin {iber Jahre hinaus ,zugewiesen® titig zu sein.
Es wird vor allem Aufgabe des ausbildenden Be-
tricbes sein, den Praktikantinnen nicht nur einen
angenehmen und schonen Arbeitsplatz zu schaffen,
“ondern auch sonst alles zu tun, damit sie sich
wohlfiihlen.

Eine andere Lésung wire eine Begrenzung der
staatlichen Anerkennung fiir Tuberkuloseeinrich-
tungen, um auch nach Ausheilung der Krankheit
ein Abwandern zu verhindern. Man mite dann
jedoch ein vollig neues Beruisbild schaffen, gegen
\elches auch mancherlei Einwinde zu erheben sind.

Besonders wichtig ist die Auswahl der kiinftigen
Arbeitsplatze nach Art der Befunde. AKtivitdt des
Prozesses, Ausdehnung der durchgefiihrten Ein-
griffe usw. werden weitgehend die Belastungsfahig-
Yeit bestimmen, Die grobten kérperlichen Anstren-
gungen werden zweifelsohne vom Beruf der
Krankenschwester  verlangt, aber

Arbeitszeit 146t sich eine vierstiindige Mittagspause
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fiir Liegekur ohne weiteres einschalten. Wir haben
damit in unserem Hause gute Erfahrungen gemacht,
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Heft 23
Verwaltungsleiter der Einrichtung zur Verfiigung.
Der tuberkuldse Lehrer ist gleichzeitig Leiter der
P te 1

und selbst Patientinnen mit opera-
tiven KollapsmaBnahmen haben auf diese Weise
grofiere Belastung ohne Reaktivierungen vertragen.
Befundverschlechterungen ~ waren bei unserem
tuberkuldsen Personal keinesfalls haufiger als Er-
krankungen Gesunder. AuBerdem gibt es in jedem
Krankenhaus oder Heilstitte geniigend konserva-
tive Stationen, auf welchen die Anstrengung ge-
vinger ist.
Urspriinglich bestand unsererseits die Absicht, die
i nach Absch
in Einrichtungen des Bezirkes Magdeburg unter-
2ubringen. Trotz mindlicher Bekanntgabe auf einer
Arbeitstagung und Rundschreiben des Bezirkes und
unserer Einrichtung war die Nachfrage aus diesem
Inter is iiberraschend ge-
ring; z B. wurden Krankenschwestern nur von
zwei Einrichtungen angefordert. Es erscheint kaum
glaubhaft, dafl abgelegene Heilstitten alle B-Plan-
stellen iiberhaupt, jedoch keinesfalls durch exami-
nierte Krifte besetzt haben konnen. MutmaSliche
Griinde fir diese unerwartete Tatsache konnen
sein:

keine Unterbringungsmoglichkeit fiir nicht orts-
ansissige Arbeitskrafte,

angelernte, jedoch gut eingearbeitete Hilfskrifte,
die ortsgebunden sind und aus diesem Grunde mut-
mabBlich immer verbleiben werden, werden weiter-
hin bevorzugt;

ungerechtfertigte Uberbezahlung von unexaminier-
tem Personal, welchem damit jeder Anreiz fir
weitere Qualifizierung verlorengeht (hierzu gehort
auch z. B. die Bezahlung von Wirtschaftslehrlingen,
die im Rahmen einer zweijahrigen Lehrlingsaus-
bildung nur einen dreimonatlichen Hilfsschwestern-
kursus absolvierten, nach B III und damit den
Fachschiilerinnen im praktischen Jahr gleichgestellt
worden sind);

akute Stellenplanprobleme, wobei eing  zufillige
Istbesetzung fir die Mittelplanung zugrunde gelegt
worden ist und bei der vorgesehenen geringen pro-
zentualen Steigerung des Arbeitskréfteplanes kaum
die Moglichkeit geschaffen werden kann, die drin-

m ten Osterburg, so daB
Unterrichtsfilme und Lichtbildreihen voll aus-
genutzt werden konnten. AuBerdem besteht bei
ortsansissigen Lehrkriften der groBe Vorteil, daf
bei Ausfall auswirtiger Dozenten keine Minderung
der Wochenstundenzahl erforderlich ist. Fiir den
Fachunterricht stellten sich erfahrene — z. T. selbst
ehemalige Tuberkulose — Mitarbeiter des Bezirks-
hygiene-Institutes in Stendal und des Tuberkulose-
krankenhauses Vogelsang bei Gommern zur Ver-
figung, die z. T. erhebliche Anfakrtswege nicht
scheuten. Der gute Erfolg des versuchsweise durch-
gefiihrten Umschulungsvorhabens ist der hervor-
ragenden Kollektivarbeit aller Beteiligten, die mit
echtem Idealismus bei der Sache waren, zu danken.
In der Umschulungsheilstitte wird die fachliche
und menschliche Qualitit des Dozenten eine ent-
scheidende Rolle spielen, wobei selbst an Tuber-
kulose Erkrankte den besonderen Anforderungen
am besten nachkommen werden kénnen

IX. Die Priifung

Die schriftliche Priifung fand in der Zeit vom 12
bis 16. 3. 1956, die miindliche AbschluBpriifung am
7. 4. 1956 in Gegenwart von Vertretern der medi-
Zinischen Fachschule Magdeburg und des Rates des
Bezirkes statt, die sich von dem tiberraschend guten
L ndard der Schiilevir persénlick
iiberzeugen konnten.

Tabelle 4

| Rontgen } Labor

a
schwestern

Examen bestanden

Einsatz stationér
Tbk-Einrichtungen
andere Einrichtungen
Einsatz ambulant
Thbk-Einrichtungen
andere Einrichtungen

Kein Einsatz wegen

gend bendtigten hnischen Fachkrifte
auch nur nach B III unterzubringen. Wenn hier
keine entscheidende Wandlung eintreten wird, wird
in Kiirze die seitens des Ministerrates geforderte

ifizier i T als den

ung

kleinen Einrichtungen keinerlei Vorteile bringen.
In Zukunft wird man den Wiinschen der Schiile-
rinnen, in ihrem Heimatbezirk zum Einsatz zu
kommen, voll Rechnung tragen konnen.

VIIL Die Dozenten
Die Dozentenfrage loste sich viel leichter als an-

Um fiir die Zukunft eine exakte Auswertung der
i und Ausbi LT
zu konnen, halten wir es fiir richtig, wenn die
Schiilerinnen fiir die Dauer des praktischen Jahres
weiterhin in allen Fragen personlicher und beruf-
licher Art der Umschulungsheilstitte selbst unter-
stehen. Insbesondere ist ein Wechsel des Arbeits-
platzes nur mit unserer Zustimmung (unsererseits
natiirlich im Einvernehmen mit dem Rat des Be-
zirkes) moglich. Im April 1957 beabsichtigen wir,

fangs zu erwarten war. Fiir die
Ficher stand uns ein ortsanséssiger Lehrer, der
selbst wegen einer Tuberkulose mit zwei groB-
chirurgischen Eingriffen behandelt worden war
und damit ein besonders gutes Einfithlungsvermd-
gen besaB, und fiir G h ten der

alle erneut fir zwei Tage nach
Krumke einzuladen, um dort die Befunde zu iiber-
priiffen und weiterhin Erfahrungen iiber zukiinfti-
gen praktischen Einsatz zu gewinnen. Nur so wird
auch weiterhin eine exakte Auswertung der ge-

Kenntnisse erfolgen konnen
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Von besonderer Wichtigkeit ist die Kostenfrage, da
bekannt ist, daB alle Umschulungsvorhaben recht
Kostspielig sind und mancher guter Vorschlag aus
diesen Griinden scheitern mufite. Unter Zugrunde-
legung der Zahl der Patientinnen, die das Berufs-
ziel erreicht haben (58), ergab sich ein Gesamtaut-
wand durch Schulbetrieb (Dozentenhonorare, die
sich allerdings durch gemeinsamen Unterricht aller
in zahlreichen Fichern reduzierten, Reisekosten fiir
Dozenten, erhéhter Laborbedarf, Werbekosten usw.)
von 0,89 DM pro Tag oder 328,00 DM pro Ausbil-
dungsplatz, ein Betrag, der bei den bekannten all-
gemeinen Aufwendungen filr die stationéire Be-
handlung Tuberkuloser kaum in das Gewicht fallen
diirfte.

Die geringen Ausbildungskosten von 328,00 DM sind
allerdings nur dann zugrunde zu legen, wenn alle
58 ausgebildeten ehemaligen Patienten tatsiichlich
fiir die Dauer eines vollen Jahres heilstittenbediirf-
tig gewesen wiren. Sicher kann man iber die
Dauer der notwendigen Heilstittenbehandiung eines
Tuberkulosekranken stets verschiedener Meinung
sein. Allerdings wird gerade in letzter Zeit auch

Durch den Fortfall der Stipendiengewihrung und
dem in der Heilstitte, die gleichzeitig Schulgebdude
ist, enthaltenen sonstigen Gesamtaufwand liegen
die Ausbildungskosten erheblich unter denen einer
medizinischen Tagesfachschule. Damit kann auch
der Einwand entkréiftet werden, daf bei Befund-
rschl ungen und damit ver Nicht-
erreichen des Abschlufzieles eine Fehlinvestition
von Geldmitteln erfolgen wiirde.
Durch die — héiufig vorzeitige — Wiedereingliede-
yung Tuberkuléser in den ArbeitsprozeB in ge-
eigneten Arbeitsplitzen mit verminderter
Rezidivgefahr werden dem Staat weitere Betrége
erspart, die sich real kaum berechnen lassen.

Die psychisch hervorragende Beeinflussung, die
diesem Kreis junger, jedoch oft jahrelang kranker
Menschen durch sinnreiche Berufsausbildung ge-
geben wird, bedarf keines besonderen Hinweises.
DaB uns aufierdem eine weitere Quelle dringend
benstigten Nachwuchses erschlossen wird, eine
Tatsache, die mich urspriinglich aus dringender
Notlage den geschilderten Problemen naherbrachte,
darf nicht iibersehen werden.

bei uns immer hiufiger gefordert, bei
jiingeren Menschen, die Kurdauer zu verlingern.
Die besonderen Schwierigkeiten bei einer Um-
schulungsheilstiitte liegen darin, daB zu Beginn der
Ausbildung annihernd festliegen muB, wie lange
die echte Kurbediurftigkeit vorliegen wird. Aller-
dings geht man bei den geringen zusitzlichen Aus-
bildungskosten kein allzu groBes Risiko ein.

Uns fiel z. B. bei der diesjahrigen Aufnahmeprii-
fung auf, dab zahlreiche Bewerberinnen ausgezeich-
nete Beurteilungen tiber lingere praktische Tétig-
keit als Labor- und in vorlegten,

XI. Medizinische Probl

Wir forderten, daB die Bewerberinnen fiir die Um-
schulung iiber hinreichend stabilisierte tuberku-
lése Befunde verfiigten, um ohne Geféihrdung ihres
Krankheilsprozesses neben ihrer konservativen
Heilstéttenbehandlung an den Unterrichtsstunden
und dem Selbststudium mit ihren Belastungen teil-
nehmen zu kénnen.

Progrediente Befunde muBten daher ausgeschieden
werden. Bazillenfreiheit war wegen der spéteren
Eingliederung in das Heilhilfspersonal eine Grund-

jedoch die geforderte Thoraxiibersicht nur noch
minimale tuberkuldse Herdbildung zeigte. Es han-
delte sich bei diesen Bewerberinnen vorwiegend
um frithere Patientinnen, die infolge des grofen
Mangels an Fachpersonal zunichst im Rahmen der
Arbefistherapie eingearbeitet wurden und schlief
lich in einer niedrigen_Planstellengruppe unter-
gebracht wurden und infolge inrer Krankheit und
spiiter wegen Mangels eines anderen Arbeitsplatzes
voll mit Rontgen- oder Laborarbeiten beschéftigt
\wurden, ohne daB es moglich war, ihnen eine ihrer
Leistung entsprechende Bezahlung zu gewahren, da
die staatliche Anerkennung fehlte. Aus den bereils
cingangs geschilderten Griinden wurden sie haufig

Die Erfiillung dieser Forderungen war recht schwie-
rig, da uns iber diese Patientinnen qualitativ sehr
unterschiedliche Untersuchungsbefunde von den
cinzelnen Tbk-Beratungsstellen und -Heilstitten
2ur Verfiigung gestellt wurden. Das Sputum war
2 T. nur senr weilliufig urn den, und es
lagen nur vereinzelt Schichtaufnahmen vor. Wir
muBten daher die Beurteilung der Befunde auf
ihre Belastbarkeit durch ‘Umschulungsheilverfahren
nach in den letzten Wochen angefertigten Uber-
sichtsaufnahmen und die Berichte der behandeln-
den Arzte vornehmen, zumal unser eigenes Schicht-
susatzgeriit trotz laufender Arbeiten der Rontgen-
ingenieure erst nach einem halben Jahr wieder

bei Bewerbungen an F: Die
fortschrei! Entwi lichkeit in der

‘wurde.
Es kann daher nicht verwundern, daf uns einige

mittleren hen Fachpersonal
lassen diese Bewerberinnen befirchten, dab sie in
absehbarer Zeit durch staatlich anerkannte Krafte
verdréngt werden oder zeitlebens mit ihrer unzu-
reichenden Bezahlung zufrieden sein miissen.
Man sollte als Ubergangslosung durchaus diesen
entwicklungsfihigen Madchen die Moglichkeit
geben, in einer Umschulungsheilstitte die theore-

Fehl: unterliefen. So muBten vier Patien-
tinnen im I Quartal der Ausbildung wegen un-
geeigneter tuberkuloser Befunde in andere Heil-
stitten verlegt werden, wobei es sich hierbei um
offensichtlich nicht durch die Umschulung hervor-
gerufene Verschlechterung der Befunde handelte.
Von den Schiilerinnen, die ihre Ausbildung bis zu
Ende durchfithren konnten, hatten 39 Patientinnen

tischen F: Die staat-
liche Anerkennung konnte in diesem Fall bereits
nach dem AbschluBexamen erteilt werden.
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kulosen. Elf Patientinnen hatten groBchirurgische
Eingriffe hinter sich, und 13 Patientinnen waren

WOHLRABE, UMSCHULUNG TUBERKULOSER
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jedoch die Liegekuren zu verlangern, Wir wollten
hiermit versuchen, den Patientinnen die Moglich-
1

Tréigerinnen von intra- und 2 von extr
Pneumothoraces.

Wahrend des Umschulungsheilverfahrens ~legten
wir grofien Wert auf die strikte Einhaltung von
Liegekuren, wobei gr lich alle Patientinnen

keit des erstrebten A der Ber
dung zu geben, zumal wir unter dem seelischen
Trauma des Abschlusses von der Ausbildung eine
weitere Verschlechterung befiirchteten

Bei einer fiinften Patientin, die mit einer rechts-

am Tag 4 Stunden Liegekur und davon 2 Stunden
Schweigekur mitmachen muBten. Die Liegekuren
wurden bei nicht zu ungiinstigerer Witterung in den
Liegehallen durchgefiihrt. Hierbei muBite fest-
gestellt werden, daB von fast allen Patientinnen
anerkannt werden muBte, daB sie diese Liegekuren
dringend bentigten, um neue Krifte zu der inten-
siven geistigen Arbeit zu sammeln, Wie stark die
geistige Arbeit auf den tuberkulssen Befund Ein-
flu nimmt, zeigte sich in den anfangs hiiufiger
auftretenden subfebrilen Temperaturen.

Die Pneumothoraces und Pneumolysen wurden
weitergefiihrt. Sic konnten bei 3 Patientinnen kom-
plikationslos aufgelassen werden. Die Zahl der
interkurrent auftretenden unspezifischen Erkran-
kungen bewegte sich im Rahmen der Norm und
fithrte zu keinen Beei der tuberkuldsen

seitigen Thor astik C 1/7 vor It war
und welche gleichzeitig unter einem schweren
Asthma bronchiale litt, traten wihrend der Aus-
bildung zahlreiche Asthmaanfille auf, die nur
schwer zu kupieren waren, Vier Tage vor der
miindlichen AbschluBpriifung kam es unter Schiit-
telfrost, Temperaturanstieg bis 40 Grad zum Ab-
husten von etwa 1500 ccm  eitrigen-schleimigen
Auswurfes, und tomographisch stellte sich unter
der Plastik eine ginseeigroBe Aufhellung dar, so
daB wir ein Empyem mit innerer Fistel unter
Plastik diagnostizierten und die Patientin um-
gehend in eine andere Einrichtung iberweisen
muBten, Gerade dieses Médchen, welches dem
Unterricht hiufig nur unter groBen kérperlichen
Beschwerden folgen konnte, zeigte geistig gute
Leistungen und war stets bemiiht, den anderen

Befunde.

Wir muBten jedoch leider bei 5 Patientinnen Ver-
ungen der Lun unde feststellen, bei

nicht Auf Grund der

Vorzensuren konnten wir ihm die miindliche Prii-
fung erlassen und haben ihm ein Zeugnis aus-
gestellt, obwohl mit einem praktischen Arbeits-

denen eine durch die Unterrichts-
belastung nicht in jedem Falle ausgeschlossen
werden konnte.

Eine Patientin bekam nach zehnwichigem Auf-
enthalt cine frische Streuung in den bisher
gesunden Lungenfliigel, die sich jedoch unter kurz-
fristiger Unterrichtsunterbrechung, Betiruhe sowie
Behandlung mit Streptomycin und PAS schnell
zuriickbildete und jetzt nicht mehr nachweisbar ist.
Bei einer weiteren Patientin mit einer alten doppel-
seitigen Lungentuberkulose bestand unter einer
Verschwartung nach Olplombe im linken Ober-
geschoB eine etwas fleckige Tritbung, die im Laufe
der Umschulung zu einer deutlichen Hohlenbildung
fiihrte. Unter sofort einsetzender Behandlung mit
Streptomycin und INH bildete sich der Einschmel-
zungsherd weitgehend zuriick, jedoch besteht jetzt
noch ein kleines Restkavum, das eine an die Um-
schulung rtfithrung
erforderlich macht, obgleich Bazillen zuletzt auch
im Tierversuch nicht mehr nachgewiesen wurden.

Zwei andere Patientinnen bekamen gegen Ende des
hiesigen Aufenthaltes ein frisches Infiltrat in der
gesunden Lungenseite, das sehr schnell einschmolz.
Unter sofort einsetzender Chemotherapie verklei-
nerte sich die Hohlenbildung wesentlich, macht
jedoch eine Fortsetzung des Heilverfahrens not-
wendig.

Bei diesen vier Patientinnen standen wir bei Ein-
tritt der g des L vor
der Frage, ob man es wagen konnte, die Patientin-
nen weiter an der Umschulung teilnehmen zu
lassen oder ob das Risiko zu grof wire. Da_die
Progredienz der Befunde erst gegen Ende der Um-
schulungszeit eintrat, entschlossen wir uns, zu-
niichst die Patientinnen unter chemot

Behandlung weiter im Unterricht zu belassen,

cinsatz wahr nie zu rechnen sein wird
Der Verlauf dieser Krankheitsfalle hat gezeigt, dab
trotz Teilnahme an der Umschulung unter inten-
siver Chemotherapie und verstirkten Liegekuren
wihrend der Ausbildungszeit auftretende Befund-
zunahmen durchaus ginstig beeinflut und zu
weitgehenden  Riickbildungen ~gebracht werden
kénnen.

Dies beweist auch die Tatsache, daf von unseren
57 Patientinnen bei 25 deutliche Riickbildungen der
Prozesse eintraten, wihrend die tibrigen sich sta-
tiondr verhielten.

AuBerordentlich wichtig war die psychische Beein-
fussung der Patientinnen, die nach jahrelangem
Kranksein (12 Madchen waren 10 Jahre und linger
und 32 bis 9 Jahre krank) unterschiedlich fiir den
Lehrstoff aufnahmefshig waren. Trotz langsamer
und vorsichtiger Heranfihrung an die geistige
Arbeit traten anfangs bei verschiedenen Patien-
tinnen immer wieder leichte Konflikisituationen
auf, da sie sich den Anforderungen nicht voll ge-
wachsen fiihlten. Es bedurfte einer erheblichen
Geschicklichkeit und eines grofien Einfihlungsver-
mogens in die Psyche der Midchen, um diesen
wieder zu ihrem seelischen Gleichgewicht zu ver-
helfen. Dieses ist mit das Hauptverdienst unserer
Oberschwester, die als frihere Patientin besonders
grofies Verstandnis fur die inneren Note unserer
Umschillerinnen aufbrachte.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB das
Ergebnis des Umschulungsverfahrens mit 57 Teil-
nehmerinnen und nur 4 tber die Dauer der Um-
schulung hinausgehenden Befundzunahmen, die
aber auch bereits riickliufige Tendenzen zeigen,
frztlich gesehen durchaus als giinstig bezeichnet
werden kann; denn die Verschlechterungsquote, die
in der Weltliteratur angegeben wird, liegt — wenn
auch schwankend — bedeutend héher.

Jahrgang 11

XII. SchluB

Die versuchsweise durchgefiihrte Umschulung tu-
berkuléser Patientinnen mit weitgehend ~stabili-
sierten Krankheitsprozessen im Rahmen einer ein-
jihrigen Heilstattenbehandlung konnte bei nur 4
Befundverschlechterungen mit gutem Erfolg ab-
geschlossen werden. Der Unterricht erfolgte nach
den Plinen der Abendschulausbildung, die auch fiir
dic Zukunft bei unwesentlicher Anderung des All-
gemeinunterrichts beibehalten werden sollte. Dic
Kosten betrugen knapp 090 DM pro Tag und Bett
und liegen damit weit unter den sonst angegebenen
Betréigen fur &hnliche Vorhaben. Besonders ge-
eignete Arbeitsplatze werden Tuberkuldsen er-
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schlossen und damit der Lebensstandard fiir diese
durch cigene reale Arbeit erhéht. Auferdem kann
dic Fehlzahl von medizinischem Fachpersonal in
Tuberkuloseeinrichtungen  beachtlich — verringert
werden.
Dic Umschulungs- und Ausbildungsheilstitte fiir
mittleres medizinisches Personal kann fir dic Zu-
kunft cinen wichtigen Beitrag zur Lésung des
sozialen Problems der Tuberkuivse leisten
Die Unterlagen fiir den Abschnitt XT wurden freund-
rweise v errn . Walsdorf[.Chelarzt der
Heilstiatte Krumke. zusammengestellt
Anschrift des Verfassers: Storkau. Kreis Stendal. Tuber-
kulosekrankenhaus der Altmark

BUCHBESPRECHUNGEN

Beitriige zum Tnsulin-Glukagon-Problem

Teil 1
Von G. Mohnike. VEB Georg Thieme Verlag. Leipzig
1953, 192 S., geb. 2040 DM
Der Verfasser der vorliegenden Monographic. die eine
offenbar nur unbedeutend gekiirzte Verdffentlichung
ciner Habilitationsschrift darstellt, hat sich zur Aufgabe
gestellt, die Faktoren, initialen Hyper-
givkdmie unter akuter Insulinbelastung fithren. zu
analysieren.
Zu diesem Zweck berichtet der Autor {iber weit mehr
21s 1000 Belastungsversuche an Diabetikern. Gesunden
und an Kaninchen. die er im Jahre 1946 bis 1951 durch-
gefiihrt hat
Nach einer Zusammenstellung des Sck ims zu dem
Problem des zum Insulin in so enger Beziehung ste-
henden ..Hyperglycamic-glycogenolvtic factor” werden
in sehr griindlicher und detaillierter Weise cigene Vel
suche dargestellt und besprochen. In jeweils als K;
pitel zusammengefalien einzelnen Problemsteilungen
werden das zeitliche Einsetzen. die Hohe und die Héu-
b T

wichtigen, die modernc Tuberkuloseforschung - und
klinik bewegenden Fragen. Der am 8. 6. 1953
storbene Pathologe H. Beitzke. der einer der He
ausgeber d gebnisse ist und viele wertvolle Beitrage
zur Erprobung der Tuberkulose gebracht hat. gibt eine
Darstellung der pathologischen Anatomic. des Tracheo-
bronchialdriisendurchbruchs und bestétigt jhre Bedeu-
{ung fur die Erstinfektionsperiode. Er kann jedoch in
eutschland d von Schwartz behauptete patho-
gel sche des T -
bruchs fir die chronische Lungentuberkulose nicht
bestitigen.
Erginzt wird diese Arbeit durch den
Dufourt und Deptierre aus der
klinik der Medizinischen Fakultit in Lyon Klinik des
Tracheobronchiaidriisendurchbruchs®. Durch zahlreiche
Rintgenbild den die Klinischen Bilder und Ver-
laufe erliutert
Von Wurm. Wiesbaden. werden dic Bezichungen
zwisch Thk und Atelektase untersucht. N ciner
Kiirung des Begriffs werden dic einzelnen Atclektase-
reformen (Obstruktions- und Kompressionsatelektase.

figkeit der initialen Hyperglvk: i ver
Applikationsweisen, deren Abhangigkeit von der Hohe
des / und von t Blut-
zuckerbewegungen sowie von Dosierung. Préaparat.
Diabetestyp und einer Reihe weiterer exogener
endogener variierender Faktoren dargestellt. Auf Grund
seiner Untersuchungen kommt der Verfasser zu dem
SchluB. dafl der Blutzuckerspiegel und speziell die ini-
jale Hyperglyki als i
rifte 7u werten ist. Die initiale Hypergly
ch keineswegs immer der Effeki eines im
als Verunreinigung vorliegenden Glukagons. wenn auch
Insulinfraktionen festgestellt werden konnten, bei denen
ein solcher Effekt nachzuweisen war. Als wesentli tes
Moment fiir den Verlauf der Initialphase nach Insulin-
belastung nimmt der Autor die Regulationssituation an.
die wahrscheinlich auf den Effekt der beiden antago-
nistischen Prinzipien modifizierend einwirkt
Das Werk enthlt zahlreiche Abbildungen und Tabellen.
Da die angewendeten statischen Methoden nicht beson-
utert sind, wird dem Leser. der mit dicser

ers el
Materie nicht besonders vertraut ist. das Verstandnis
die

Kontraktion: abgegrenzt, Die Bedeutuns der
glatten Muskulatur von Lungengewebe und Bronchien
und die nervale Steuerung der Lungen und Lungen-
beliiftung werden besprochen, speziellen Teil wir
die Enlst von Ateleletss
zesse (Bronchuskompressio hialeinbruch.
Chustblk durch Kavernen und Lungenspitzennarben) an
zahlreichen histologischen Bildern erliutert
In ciner Studie Giber Wesen und Wechselbezichungen
Zwischen Asthma und Lungentuberkulose durch
Mai. Minster. wird zu kidren gesucht. ob wechsel-
seitige ursichliche oder auch nur zeitliche und indi
Viduelle Beziehungen zwischen dem echten Asthma und
der Lungentuberkulose erkennbar sind
Mai kommt zu dem Urteil. daf cin merkbarer Einfluft
on den beiden Teiden nicht vorhanden ist. Er kann
ennen. daf der Tbk cine Eigenschaft inne
Bronchialasthma besonders haufig anzu-
Sie besitzt ebensowenig die
. “einen besonderen Schutz vor
Asthma zu verleihen. Auch im Kindesalter geht kein
her Einfluff von der Tbk auf die Asthma-

etwas erschwert. Auf weitere U in
einem zweiten Teil verffentlicht werden soilen. det
auch ein Namen- und Sachverzeichnis enthlt. wird
verwiesen

Dr. Kolmar. Berlin

e
Fin wichtiges. noch lingst nicht in seiner grofen Be-
utung geklirtes Gebiet bearbeitet E. L. Schifer
in seinem Beitrag .Tuberkulose und innere Sekretion*
Endokrir kiinnen offenbar Einflufd

Ergebnisse der gesamten Tt Kkul

Band XIT

Von Beitzke, Engel, Heilmeyer, Hein und Uehlinger,
Georg Thicme Verlag, Stuttgart 1954. 488 S.. 96 Abb.
Ganzl. 65,— DM

Der 12. Band der Ergebnisse der gesamten Tuberkulose-
Forschung bringt zusammenfassende Betrachtungen zu
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auf den weiteren Ablauf der Erkrankung nehmen, doch
sind noch viele Fragen

Uberfunktionszustéinde der Schilddriise innerhalb be-
stimmter Grenzen wirken sich anscheinend vorteilhaft
fiir die Abwehrlage gegeniiber der Tbk aus. Auch fur
i i un

die nd fir die
sprechen einige Befunde in dieser Richtung,
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Umgekebrt konnen sich aber auch ein
angebot bay. die durch grofie Cortisongaben weitgehend
blockierte mesenchymale Aktivitit fiir die Infektabwehr
im allgemeinen und for die Thk-Resisten. im spericllen
nachteilig auswirken

Die Beziehungen zwischen Inselorgan und Keimdriisen
zur Thi sind noch weitgehend ungeklirt. Die Beurtei-
lung der Hypophysenfunktion im Hinblick auf die Thk
bereitet angesichts der zahlreichen Aufgaben dieser
Zentralstelle hormonaler Regulation am meisten Schwic-
sigheiten. Auf den Zusanimel und dic Bezichungen,
die zwischen Thbk und innerer Sekretion zu Konsfitu-
lonellen Problemen. besichen, wird zum Schlug hin-
gewiesen.

Diese Untersuchung wird mit einer besonders umfang-
reichen Literaturzusammenstellung belegt

Wetzel stellt die Klinik der Milztuberkulose dar und
hes(hre,m 15 eigene Fll

g sind
de Tl Beitriige Emmmmmu Grundlagen der
BCG-Impfung® von H. Spief Frage des
Einflusses der Superinfektion auf den Verlauf der Thi
des K von besonderer

Spiel gibt einen Uberblick tber die tiercxperimen-
tellen Grundlagen der BCG-Impfung. In den
sudhungen wird cine Wirkung der BCG-Vorbehandlung
gegen die virulente Superinfektion deutlich. Sie duliert
sich in einer Hemmuwirkung auf den Ablauf der Thik.
Auch wenn sich die Ergebnisse der Tierversuche nicht
direkt auf den Menschen iibertragen lassen, so sind die
Ergebnisse doch von Bedeutung lur die BCG-Impfung.
Vost kommi zusemmentassend
dafs cine ur rochene Folge von

dem Ergebnis

durch Ausheilung der Primiir
{bk und nicdrige natirliche Resistenz die unabding
buren Voraussetzungen fir einc klinisch nachweisbare
ungiinstige Superinfektionswirkung zu_sein scheinen.
Es darf angenommen werden, dal die Wahrscheinlich-
keit des Zusammentreffens dieser Fukloren beim Er
wachsenen wesentlich grofier als beim Kind ist. Nur
das Zusammenwirken von natirlicher Resistenz und
crworbener Immunitit kann die Tatsache erkliren, daf}
die Superinfcktion fir dic Thk im Kindesalter keine
statistisch nachweishare Bedeutung hat,
Deshalb glau ogt, da cin Zusammenleben des
Infektionstriigers und {uberkulinpositivem Kind nicht
nur nicht bei zwingenden dufieren Griinden in einzelnen
Fillen erlaubt sein kann, sondern daf} es auch arztlich
durchaus verantworlbar ist, wenn so Eltern und Kin-
dern o) 3
Kosten erspart werden, weil di perinfektion im
Kindesalter keine wesentliche Gefahr bedeutet

Das Werk schlieBt sich in seiner Giite in_bezug aul

tattung, Druck und scinen Vorgingern
an, Es ist fir Tuberkulosearzt, Internisien und Kinder-
arzt ein wichtiges Nachschlagewerk

Dr.Steinbriick, Berlin

Bronchus und Tuberkulose

on A. Huzly und F. Bohm,

Georg_Thieme Verlag
Stutigart 1955, 138 S.,
— DM

258 Abb., 273 Einzeldarst.

Die pathol. Forschung, die Fortschritte
in den dmz..rmstw(hu\ Methoden und die Resektions-

haben in den letzten Jahren gewisse Krank-

Jahrgang 11

heitsbilder der Lungentbk stirker hervortreten lassen.
hwartz hat die for
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ren, dafl es keine Monographie sein wolle. Mn spmer
nn es

vation fir die Entwicklung der Lungentuberkulose dar-
gestellt; durch Bronchoskopie, Bronchographie und
Schichtaufnahmen wurden die  Veriinderungen des
Bronchus durch die Tbk studiert. Die Bronchustbk
und Br sind  wichtige a Zur
Resektionstherapie.
Die Verfasser haben durch nahezu 4000 Bronchoskopien
00 Bronchographien Erfahrungen gewonnen
zeigen an Beispiclen die Verinderungen, die das
Bronciialsystem withrond oder durch die T erleidet,
und unter die Bronchu: bei
1. Thk des Lungenparenchyms,
1L Thk der endothorakalen Lymphknoten,
I11. Pleuraprozessen und
aktiven Behandlungsmethoden der Lungen-

SchlieBlich besprechen sie. :mduhrlich die Bronchus-
tuberkulose und ihre Abldu

In 10% der Fille haben sic eine floride Bronchusibk
gefunden, die mu.uhhch mmanzlem Zahl kann aber

aber als solche gelten. In der deutschen themlu\ et s
der bisher beste Beitrag auf diesem Gebiet, der jedem
Lungenfacharzt eine Hilfe sein kann.

Dr. Steinbriick, Berlin

mngcnkmnkhci!cn
Von Sylla, Verlag Urban
quchcn Berlin 1952, 2. Aufl, 782 S.,

& Schwarzenberg,
119 Abb,, geb

In zweiter Auflage liegt das umfang- und inhalfsreiche
erk vor, das dem Allgemeinpraktiker und dem Inter-
pisten als Helfer bei der Brkennung und Behandlung
der Lungenkrankheiten zugedacht ist.
Der Verfasser bleibt dieser Aufgabe treu; es gelingt
ihm, neue pathogenetische Erkenntnisse und therapeu-
tische Moglichkeiten in den einzelnen Kapiteln des all-
gemeinen wie auch speziellen Teiles zu vermitteln. Fiir
den weniger Erfah: werden die phy-
zu Fragen respir

nsuff Funktions-

nur bei
mit an(hoi]mme ind Bronthographie 1L\u..es\dlt wer-

ertvolle H’mdhal)e zur klinischen Ana-
Iyse; der Erfahrene Vvlspurt und begriit die Absicht,

den. Erforder ihnen

nallen Fallen, wo cin Befund zu kliren jst, einc
Bazillenquelle zu suchen oder eine aktive Therapie

Sarchyuithron ist. Sie soliten in jeder klinisch gefuh-
ten Heilstiitte moglich sein.

An Hand von austihilich besprochenen Fillen werden

nd klinische Details einer
Censibar zu machen. So lcd\([mhgt

sich denn auch die Darst der E

zufiihrenden Luftwege zu Beginn des speziellen Teiles

Bronchitis hma, herdformige,

uum virusbedingte Parenchymaffektionen, andererseits

sind in ihrer Entwick-

D )

sche Befunde besprochen und e utert, Wer sich in die
Methoden cinarbeiten will, findet in diesem Buche cine
vertvolle Unterstiitzung, von dem die Verfasser erkld-

huw und Unterhaltung du\rh enge Beziehungen zum
Nasen-Rachen-Raum  gekennzeichnet. Die klinischen
Spielarten der Bronchitis und der herdformigen Peu-

i der Krankk im Monat Miirz 1956
Erkrankungen St Sterbefille

Verletzuns

Ubertragtore Uberteaghare
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monie sind ausfii die
Erkrankungen gemdﬁ ihrer Ecdemung in cinem beson-
deren Kapitel zusammengeta
Seine grofie all;:emeinhrzthche und klinische Erfahrung
148t Verf. der Darstellung der Lungentuberkulose zu-
gute kommen, Die Schilderung wird jeder mit Genuli
lesen, Die besondere funkiions. pathologische Einheit
Segment und Bronchus hifte unserer Mcinung
hach betonter sein Iinnen, obenso hatte die sorgtéltie
D der ler Tuberku
lose als Morbus Boeck der Lungen einen optisch giinsti-
geren Standpunkt verdient. Bei der Schilderung der
Behandlungsméglichkeiten der Bronchus- und Lungen
tuberkulose wire ein Hinweis auf dic Anwendung von
Acrosolen sowie ein Ausblick auf die Resektionsthera-
pie angezeigt gewesen.
Bei der summarischen Aufzéihlung der benignen Bron
wiirde die . dos

2.

Bronchialadenoms, mit seinen Klinischen und rintgeno-
logischen Besonderheiten Belebung und Vertiefung der
herkommlichen Darstellung gebracht haben

GemiiB der heutigen Bedeutung der Bronchus-Lungen-
Geschwilste ist das entsprechende Kapitel klinisch reich
variiert; entsprechend praktischen Bediirfnissen sind
die Pleuraerkrankungen am Schluf des speziellen Teiles
breit fundiert abgehandelt

Der kulturell und mikroskopisch gefiihrie Erreger-
nachweis, der wegen der Chemotherapie mit Sulfon-
omiden und Antibiotika unbedingt erforderlich ist,
exgsb 22mal Staphylo- und Streplokokken, mal Sta-
phylo-, Strepto- und umokokken, 12mal Strepto-
Rokken, 1imal Fusobaktcrien und Spirochiten. Andere
Bakterien wurden seltener nachgewiesen.
Die Therapie wird vom iniernistischen Standpunkt
dargestellt. Es wird gezeigt, wie die Erfolge mit der
Entwicklung der Chemotherapeutika und Antibiotika
verbessert werden konnien. Neo-Salvarsan- und Alkohol-
injektionen kiinnen in einzelnen Fillen von Nutzen sein.
ativen Therapie werden auf-
gezeigt, Al v fiir eine aussichtsreich
konservative Therapie gilt
1. daB cine AbszeShihle vorliegt, der durch sekundire
Vertinderungen noch nicht die Moglichkeit genommen
ist, 7u veréden,
2. daf der Abszefinhalt eine Abflubmoglichkeit hat,
sofern es sich nichi um Kleinere Einschmelzungen han-
delt, die ohne Schaden fiir den Korper resorbiert werden
kénnen

3. daB das cventuelle Grundleiden beseitigt werden
kann,

4. daB an das Medikament bzw. die Medikamenten-
gruppe die Forderung einer sich auf alle nachzuweisen-

Das Buch verdient wegen seiner didaktisch g

nicht zuletzt wegen wertvoller therapeutischer Hinweise
und Ausblicke auf sozialmedizinische Belange wie-
derum allgemeines Interesse.

Huep, Berlin

Der LungenabszeB

Von R. Schubert und G. Jahn, Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart 1955, 123 S., 22 Abb., 10 Tab. und 15 Kurven
kart. 29,— DM, geb. 32,— DM

In dem Biichlein werden die Erfahrungen der Medizi-
nischen Klinik Tiibingen mit 123 Kranken mit Lungen-
absze abgehandelt. Die Atiologie, Bakteriologie und
Symptomatologie werden besprochen. In 497 der rdll(‘

den Keime erstrackende Wirkung gestellt werden
kann. Aufierdem muf die AbszeBhhlenwand fiir diese
Mittel ausreichend durchgingig sein.

Dic chirurgische Therapie. ihre Indikationen und Me-
thoden werden nur kurz dargestellt und finden nicht
ganz_die Wiirdigung, die sie sich jetzt errungen haben.
Rei der Frage nach dem Zeitpunkt eines chirurgischen
Eingriffes wird nach den Literaturangaben festgestellt
daB man unter dem Eindruck der giinstigen Fort-
entwicklung sowohl der konservativen Behandlung wie
auch der operativen von der stercotvpen Forderung
einer Sechswochen(rist abgegangen ist. Die Entschei-
dung. wann operiert Werden soll. muf unter der Be-
viicksichtigung der G edes

setroften werden, Wann diese vorliegen commen, mm
jedoch nicht weiter erliute

hatten pneumonische Prozesse zur E
fihe, ot folgen pyamische Abszeete (137 nd Absresse
durch Asp‘ ation und Bronchicktasen (114 baw. 7.3%)

Fin ausfiihrliches Schriftty dnzt die
Darstellung.
Dr.Steinbriick, Berlin-Buch
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Klinische Wochenschriit

33. Jg., H. 15/16 bis 23/24 (1955)

Ubersicht fiber die wichtigsten Arbeiten

Blut und blutbildendes System

Dresc herundSchneider bestimmten bei 54 Neu-

absoluter Neutrophilie einschlieflich der Stabiernigen
und mit nur relativer Lymphopenie. Die Verschiebung
geht bei sehr aufeercgten Personen bis zu Werten,
weiche bisher fiir pathognomonisch gehalten wurden.

Den Faktor-V- und Faktor-VII-Gehalt bei der Poly-
cvthaemia vera untersuchten Thies und Sauer. Sie
2 Patienten in zwei Fillen einen

Font Tage post partum wurde bcl 30 von ihnen bei
ing der }hmleo—

Faktor-V- und in drei Fillen einen Faktor-VII-Mangel.

binwert elneut ermittelt, Sle fanden einen H:

Bei weileren drei P1t|cntox\ waren die Faktoren V und
VI der Polyzythamie darf aus einem

spiegel i on 0.97%, im p

Blut von 1,46 Als Ursache vermuton sic cine leichicre
Oxydation des fetalen Himoglobins und eine Leistungs-
schwiiche der Fermentsysteme in den Erythrozyien der
Neugeborenen, auch den Nitratgehalt des Wassers
ziehen sie in ihre Betrachtungen mit ein.

Uber den Einfluf lang dauernden seelischen Druck
und akuter Aufregung auf das weiBe Blutbild berichten
Wachholder und Kuhnke. Sie fanden bei Stu-
dierenden, welche sich unter der seelischen Spannur
eines bevorstehenden Examens befanden, und bei Per-
sonen mit Sorgen finanzieller oder familirer Art eine
Abnahme der Leukozyten, Segmentkernigen und Stab-
kernigen, wihrend die Lympliozyten zunafimen. Unter
der akuten Aufregung des Examens selbst wurde e
Signifikantes Umschlngen  fostgestellt im- Sime. einer
Steigerung der Gesamtleukozyten mit relativer und

rminderten Quic CWort (= sog. Prothrombingehalt)
im Vollblut nicht auf einen Fakiorenmangel des Plas-
mas geschlossen werden. Dieser Qui ert kann bei
hohem Hiimatokrit auch unter normalen Acceleratoren-
verhiiltnissen herabgesetzt sein, weil die Plasmamenge
ofl ist. Erniedrigte Plasma-Quick-Werte
(unter 70%) bedeuten immer einen Faktorenmangel,
normale schliefien ihn allerdings nicht aus s
fiel auf, daB alle drei Patienten mit Faktor-V-
und Faklor-VII-Mangel eine stirkere Blutungsneigung
(erhebliche vormnulcrung der Kapillarresistenz) hatten.
Einer von ihnen sta lge massiver Magen-Darm-
Blutung, Das Blut eines zweiten zeigle 24 Stdn. nach
Entnahme noch keine Gerinnung,

Eine neue Familie mit konstitutioneller Thrombopathie

vom Typ v. Willebrand-Jiirgens beschreiben Dérken
und Landbeck.

1043R000400200003:
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Herz und Kreislauf

iiber die
s Beeinflussung verschicdener Formen von cxp
menteller Hypertension bei der Ratte fiihrten G ross
Noelpp, Doebelin und Kiindig durch, Der
durch Nierencinkapselung ausgeloste llo(h(hud\ wird
durch Serpasil in seiner Bntwicklung
und dar bereits ausgebildele renale Hochdruck
Behandlung mit Sorpasil gesenkt Dagogen Selong e
nicht, mit Apresolin einen thevapeutischen* Effekt
gegentiber cinem seit awei Monaten bestehenden rena-
len Hochdruck zu erzielen. In den Versuchen licf sich
eine blutdrucksenkende \‘.'..huni von Apresolin oder
Serpasil im allgemeinen nur nachweisen, solange dicse
Substanzen gegeben wurden, wihrend nach  Unter-
brechung der Behandlung der Druck meist wicder
anstieg

ch-stai Beobachtungen iiber den
seelischen  Befund  bei essentiellen  Hypertonikern
nahmen Enke und Gercken vor, 25 Patienien mit
essentieller, kompensierter Hypertonie wurden psycho-
diagnostisch mit dem Pfister-Heis’schen Farbpyrami-
flvr\r’Tcst dem Tafeln. ‘est und dem Wartegy
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des quantitativ unterlegenen Anteils der Schwer-

metalle villig tberlagern;

Geyer und K el b1 beobachteten bei L('hupuxemhvm-
ung der

njiricriom Hydrokortison aus dem Plasma. Es Konhte

sich hierbei um die Hemmung einer eventuellen Aus-

scheidung solcher Steroide mit der Galle handeln, oder

es konnte die Fiihigkeit der Leber zum cn/»matw(hcn

Abbau dieser Hormone durch die Parenchymes

kung beeintriichtigt werden.

Magen — Darm
Uber die Diagnose und Therapie der akuten Colitis
ulearosa btichlet Deucher. weist darauf hin,
al} sie hiufiger auftitt, als allgemein angenommen
Wird, Bel allen fieberhatten Aftokiionen des Abdo-
mens, die mit ausgesprochener schmerzhatter Dickdarm-
blihung einhergehen, mufi die Kolitis in_Erwigung
gezogen werden. In der Rontgenleeraufnahme findet
man verdickte quere Faltenwiilste. An Hand von 14
Fillen, davon einige austiihrlich besprochen, weist Verf.
auf die ausgezeichneten Exfolge der primiren, einseiti-
gen Kolekt mit Ileostomie hin, EIf O

Die Testergebnisse wurden
teilweise stalistisch ausgewertet, Bs wurden stalistisch
signifikante mme E(Mm(.c' heiten bei dieser Hyper-
tonikergr upp(‘ gef die sie sowohl aus der Durch
schnitlsbevolkerung wie aus anderen Krankheitsgrup
pen herausheben.

Das Verhalten der Lipo- und Glykoproteide bei arterio-

\mlwlrn \mmpmmvnmlm und die Patienten wurden
geheilt, davon hatten zwei eine massive Blutung und
Siner eino. frele Perforation. Drel Paticnten  starben
(als Ursache wurden gefunden ecine ecilrige Peritonitis,
cin Coma hepaticum und eine ulzerdse terminale Ileitis)

T

graphisch g Arter 0 3
V(H[.t und Schrader estimmt wurde die Hohe

Sesamtcholesterins, der Cholesterinester, des Ge-

des Gesamteiweilles und der glukosamin
glukoronsiiurelreien _Glykoproteide. Gleichzeitiy
das papierclektrophoretische  Verhalten der

ch\mlm\\cvhl\uxpm und der Lipo- und Glykoproteide
untersucht. Dieselben Untersuchungen wurden an
anderen Patienten, die cntweder einen hohen Serum
cholesterin- oder Glykoproteidspiegel aufwiesen, sowic
an einer cntsprechenden Anzahl Normalpersonen
unternommen. 19 Patienten aus der Arteriosklerose
gruppe zeigten pathologische Verhiltnisse in allen Be-
funden. Sieben boten als auffilligsten Befund ecine
normale Cholesterinhihe, finf eine normale
proteidfraktionicrung Verinderungen bei
Altersarteriosklerosen waren weniger ausgeprigt. Mit
Ausnahme eines normalen GlvKoproteidspicgels boten
dic Endangitiker dicselben Befunde wie die Arte
sklerotiker. Im Gegensatz zu zwei friiher untersuchten
endangitischen Patienten mit normalen Befunden
scheinen diese Ergebnisse fiir die Moglichkeit eines
flieBenden Uberganges von Arterioskleros g
tis zu sprechen. Nach Meinung der Verfi. or
schiebung der Lipoproteid- und Glykoproteidfraktion
sowie das Auftreten von pathologischen Lipoproteiden
in einer Storung der Bindung-.Trgereiweil — prosthe-
tische Gruppe* zu suchen

Nicre

Mehrere ausgezeichnete Arbeiten vermitteln einen
Uberblick iiber die neuesten Anschauungen der Nie-
renphysiologie. Selkurt berichlet tber den Nieren-
kreislauf, Pappenheimer tber die Permeabilitit
der Glomerulummembranen in der Niere und Pitts
iiber aktive Transportmechanismen in den Tubuli der
Niere.

Leber

Eine_statistische Untersuchung iiber die Korrelation
der Serumeisen- und -kupferwerte mit dem elektro-
phoretisch definierten /-Globulinkomplex fihrte Lau-
dahn bei 40 Leberkranken durch. Es wurde gezeigt,
daB die Hohe des Serumeisen- und -kupferspicgels bei

Janssen und Bike beobachteten bei 245 Kindern
mit einer tuberkulosen Meningitis in der Zeit von 1948
bis 1954, dali seit der zweiten Hiilfte des Jahres 1952
die Zahl der Opt crheblich

hat. Dicser Ansticg fillt zeitlich zusammen mit der
Einfihrung des INH in die Kombinationsbehandlung
der Meningitis tbe. Als Ursache vermuten Verf. eine
zu massive Behandlungsweise.

Mit der Papier und der
Papicrchromatographie _untersuchten Lass, Tepe
und Wunderlich, ob eine Bindung des mit CH an
der Karboxylgruppe markierten Isoniazids an das
scrumeiweil) statifindet. Sie fanden keinen Anhalt fir

cine feste Eiweilbindung des INH

Popp und Kaiscr gelang mit der Methode von
Kelly und Poet der Nachweis von Rimifon im Ge-
webe (Knochen, Synovialis), im Serum und im Gelenk-
punktat. Bei der peroralen Medikation von 5 bis
10 mg kg Kovpergewicht und 24 Stdn. konnten thera-
peutisch wirksame Gewebsspiegel erzielt werden, dic
ctwa 60 bis 707 des jeweiligen Serumspiegels be-
Bei lokaler Applikation lief sich der Rimifon-
halt des Gewebes aul etwa das Zehnfache des bei
ler Vreabreichung Erzielbaren steigern

Geschwulstkrankheiten
Rosenkilde, Kiichmeister, Herzberg und
Lange-Cordes pinselten minnliche Kaninchen mit
9,10-Dimethyl-1,2-benzanthrazen, es kam dann zur Ent-
stehung von Hauttumoren. Wurde gleichzeitig subkutan
Cortison verabreicht, so kam es zu einem friiheren
Aufireten der Geschwiilste.

(Aszitesphosphatase X 100)
Den £ S

hilt Liubbers fir die Differentialdiagnose der
Aszitesformen fiir wertvoll. Er beobachiete, daf bet
Indexwerten iiber 100 eine Bauchfellkarzinose vorlag,
meist handelte cs sich um Eferstockkrebse. Werte unter

Leberzirrhose, wenn gleichzeitig
cin nicdriger hvebinder vorlag.

diesen Er in keinem mit

der Hohe der elektr 1 j-Globulin-
fraktion des Serums steht. In Besonderheit gilt diese
Feststellung fiir die Hepatitis. Das quantitative Ver-
halten dieser EiweiBfraktion wird vielmehr von der
Masse der iibrigen innerhalb dieser Fraktion transpor-
tierten Substanzen diktiert, die das jeweilige Verhalten
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Papier: atische U bei der Dystrophia
musculorum  progressiva sowie anderen Myopathien
fihric Schonenberg durch. Bei 18 Jungen und zwei
Midchen mit der Beckengiirtelform wurde die Amino-
'séureausscheidung im Urin bestimmt, es fand sich bei
simitlichen Patienten eine eindeutige generelle Amino-
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azidurie, vornehmlich wurde Histidin, Arginin
und Prolin ausgeschieden. Bei il welblichen Pasien:
ten mit der Schultergrtelform wurde keine vermehrie
i 50
bei drei Fillen von Werdmgg—ﬂunmannschel B
krankung.
Menne und Beckmann untersuchten den Kreatin-
stoffwechsel bei Kindern mit Dystrophia musculorum
progressiva Erb. Sie fanden, daB sich der Kreatinstoft-
bei an Dm.p. leidenden Kindern im Alter
bis zu acht Jahren anders verhilt als in spiteren Jah-
ren. Bei den kranken vier bis sieben Jahre alten Kin-
dern bleibt die Kreatinausscheidung hinter der gesun-
der Altersgenossen zuriick, dagegen ist bei den meisten,
jedoch nicht allen, acht- bis 16jahrige

cinwandreie Werte crhalten, wie sie an 3000 Blut-
proben nachwiesen. Bleiverluste traten im Reaktions-
gang nicht auf,

Dr. Ebert, Berlin

Schweizerische Medizinische Wochenschrift
85.Jg., H. 49 (1955)
E Koppund G.Jaccard, Medizinische Universitéts-
klinik Zurich: Zur DxilLrLlltmldmvnnse der Perikarditis
(S.1199)
ser besprechen dIE D\ﬂmentmldmgm:w der beni-
be-

p,mr\t meist plotzlich mit hefiigen Cubstornalen oder

phischen Kindern die Kreatinausscheidung hoher als
ormal. Die Kreatininausscheidung ist bei allen muskel-
Kindern aller erniedrigt.
Olfenbar nimmt vom achten Lebensjahr an die
keit des Organismus, Kreatin zu bilden, zu. In diesem
Allcr werden der Kreatin- KuaummLomvcchscl unz‘
er
gestellt, Dicse Veranderung wird wahrscheinlich “auren
die Sexualhormone beeinflut, In vielen Fallen ist dcr
Kreat Au
den Befunden ergibt sich, dab die Ursache fic die
Kreatinurie nicht die mangelnde Féhigkeit, Kreatin zu
Kreatinin umzuwandeln sein kmn uml daf ferner die
2 rie bei der D.m. e Folge eines er-
hihien Kreatingehaltes im BIut ist. Durch die Behand-
lung mit Inosit, Cholin und Tocopherol wurden 14 von
Kindern gebessert. Der vorher erniedrigte Vitamin-
-Spiegel des Blutes wurde auf normale Werte ge-
bracht. Bei den Kindern, bei denen eine deutliche
Besserung erzielt wurde, niihert sich die Kreatin-
Kr den Normalwerten.

Endokrine Organe
Pteffer sah unter der Einwirkung von Kationen-

) 2 er tz: in
Versuchen nach Glukosebelastung bei insgesamt zehn
[‘\Ucn Darunter befanden sich je ein Kranker mit

und H; bei denen
(hc Stitung (lc Kohlenhydrattoleranz besonders aul-
fallend war. Die Ver T -

die in Schultern und_Arme,
besonders nach links, ausstrahlen, Minuten bis Stunden
anhalten und mit Angstgeliihl und Kollapserscheinun-
gen einhergehen konnen. Die Schmerzen werden dur
usten und tiefe Inspiration verstirkl. Das klinische
Bild gleicht im Anfang durchaus dem des Myokard-
infarkls. Im Gegensatz dazu ist ein perikarditisches
Reiben schon im Beginn iiber einem ausgedehnten Be-
zirk zu horen. Der Perikardergufl ist meist gering, das
Exsudat seris oder hiamorrhagisch. Rontgenologisch
Ll eine innerhalb weniger Tage auftreiende Herz-
vergroflerung ohne deutliche Lungenstauung auf. Die
BSG ist beschleunigt, die Leukozyten sind vermehrt,
das Fieber hilt linger an als beim Infarkt. Die Unter-
scheidung gegeniiber dem Herzinfarkt wird durch die
clektrokardiographische Untersuchung getroffen. Man
findet eine Hebung der ST-Strecke in Ableitung I und
II, selien ein negatives T und eine Niederspannung.
Nach Normalisierung der ST-Strecke werden
T-Zacken negaliv. Das akute Stadium der Erkrank
daert wenige Tage, dic Erkrankung neigt aber sehr
zu Rezidiven, Im iibrigen ist die Prognose gut, Todes-
fille wurden bisher nur beobachtet bei Kranken,
unter der Fehldiagnose eines Myokardinfar
Antikoagulantien behandelt wurden” und an einer He:
oder anderen K cationen starben. The-
rapeutisch wird Cortison oder ACTH emplohlen.
Schwierig ist die Differentialdiagnose nicht nur gegen-
iber dem Infarkt, sondern auch gegen die tuberkulise
Perikarditis. Im Zweifelstall soll man sich cher fir

:me t und eine ent-

tion werden mit Storungen der teilung in
Zusammenhang gebracht.

Eine Ubersicht von Kaufmann beschiftigt sich mit
dem Schicksal von Progesteron im Organismus und
seine Anwendung in der Ther;: ie.

[ iber in den ein-
zelnen 7cllu‘\l\unnen der memchl)chcn Plazenta fiihr-
ten Stark, Siebert und Voss durch. Mit dem
Allen-Dosy- Tesl wurden im Gesamtgewebe, in den
Zellkernen und im Zytoplasma der Ostrogengehalt be-
stimmt. Rund 80% des Ostrogens fanden sich im Zyto-

sma, eine sehr viel kleinere Menge im Zellkern.

amine
Hausmann gibt eine Ube\suht der Bedeutung der
D i und Folsdure-

Versorgung der Menschen uml der Tiere.
Eichinger, Kemmerer und Meiners b-
achteten ein gehiuftes Au}ueten von kardialen Storun-

C einleiten, da die Prognose
der tuberkulosen Perikarditis sehr von dem friihzeiligen
Beginn der spezifischen Behandlung abhingt.

85. Jg., H. 50 (1955)
P. A. Gloor, Policlinique psychiatrique universitaire
Lausanne: Etude psychosomatique de 200 cas de dys-
tonie neuro-végétative (S.1209)
Bericht tiber eine grofie Zahl von Pduenttn die wegen
vegetativer Dystonie nach folgenden Gesichispunkten
untereucht warden: subjekiive Sympiome, opjektive
Zeichen, ganische  Erkrankur

litire Belastung
tnd arehosomatische Falkioren. B witd veseucht. eines
fiir besonders disponierten Konstitutionstyp her-
auszarbeiten und ¢ine Klasefiation der v. D zu geben
Bei der Therapie ist die Beurteilung infolge der Sug-
gestibilitdt der Patienten schwierig. Offenbar sind un-
spezifische Effekte mindestens ebenso von Einfluf auf

gen bei Patienten mit Alactof]
Sie behandclten die Patienten mit Vitamin B, und
fithrten Untersuchungen der Herzdynamik nach Blum-
berger und Kreislaufanalysen nach B rémser-
Ranke oder Wezler-Bog nd

Behandlung durch. Bei einem Teil der Kmnken Ianden
die Verff. eine deutliche Besserung der

wie die p

ten Auf die g
keit der Psychotherapie weist der Autor besonders hin.

Falbriard, A, F. Muller, N. Neher et R. S.
Mach, Clinigue Thérapeutique Universitaire de
Cene»e Elnde des. vansmans de I'aldostéronurie sous
Teffet potassium ct de déperditions

erscheinungen,

Vergiftungen

Uber die Sauerstoff-Intoxikation berichtet Massion
in einer Ubersicht, die bei der haufigen Anwendung
von Sauerstoff in der Klinik auf die Gefahr dieser
Behandlung hinweist.

Bei der Beurteilung einer Bleivergiftung spielt der
Blutbleiwert eine wichtige Rolle. e und
Zimmermann konnten mit der Dithizonmethode

renales et extrarénales e sel of dean (8.1218)
Verff. priiften die Aldosteronausscheidung im Urin bei

Belastung mit Kalium, e eines Carboanhydrase-
inhibitors und bei Kombination beider sowie bei star-
kem Schweiverlust. Jedesmal stieg die Aldosteronaus-
scheidung deutlich an. Es scheint, als ob der Verlust
von Natrium und Wasser zu der Steigerung der hormo-
nalen Aktivitdt fihrt. Bei starkem Schwitzen ist der
Wasserverlust relativ stirker als die Natriumausschei-
dung. Vielleicht, so nehmen die Autoren an, ist die
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das Tokopherol schiidliche Oxydationen im Korper

die primare Ursache der
scheidung, jedenalls spielt Aldosteron cine bedeutende
Rolle im Wasser- und Mineralhaushal

F. Holle, G. Heinrich und F. Becker, Chir-
urgische Lm»mnaummm Wiirzburg: Zur Behandlung,
des akuten

Herzstillstandes (S. 1220)

Verif, berichten ber cinen funf Minuten dauernden
stand bei einem Patienten, der wegen eines
Eruswandiimons fhorakolomiert wusds, Duseh o
massage, Sauerstofibeatmung, intrakardiale Adrenalin-
injektionen und intraaortale Infusion gelang die Wie-
derbelebung. Eine Nachuniersuchung ‘nach. mehreren
Wochen ergab keine wesentlichen Dauerschiiden.

85. Jg., H. 51 (1955)
R.S. Mach,J Fabre, A F.MulleretR Neher,
Clinique Thérapeutique Universitaire de Genéve Otlll.-
mes par rétention de dhlorure do sodium ave
aldostéronurie, de classification des étais ﬂhwer—
dostéronisme (S, 1120
Eine Patientin bekam Odeme, sobald sic mehr als 48
Kochsalz tiglich aufnahm. Bine Funktionsstirung v
Her e und Leber wurde ausgeschlossen. Im Urin
fandén sich vermehrie Mengen von Aldosteron. Eine
sesteigerte Aldosieronproduktion wurde als Ursache des
gestorien Wa
Dic Zustinde mit gesteigerter Aldosteronausscheidung
lassen sich folgendermafien einteilen
1. cine voriibergehende Aldosteronproduktion als Reak-
tion auf tbermilige Kaliumzufuhr, grofien Kochsalz-
verlust und andere Verminderungen der extrazelluliren
Fliissigkeitsmenge,
2. das von Conn beschriebene Syndrom einer patho-
logisch vermehrten Aldosteronbildung mit Hypernatri-
imie, Kaliumverlust, Polyurie und Alkalose, Retention
von Kochsalz und odm»mmung,
cine sekundire Hyperaldoster i Patienten
mit Odemen bekanntuf Ursaché, wie Nephrose, FHera-
uffizienz und Leberzirrhose. Hier dient die gesteigerte
der Aufrechterhaltung des Stoff-
wechselgleichgewichts.
S. Markees, Medizinische Laboratorien der F. Hofl-
mann-La Roche und Co. AG., Basel: Neuere

. Fir dicse Auffassung spricht, daB Toko-
pherol durch ein synthetisches Antloxydans, das
D , im T nt weit-
gehend ersetzbar Unsere Kenntnisse hieriber sind
Sber moeh sehr lickenhaft,

Zillig, Otolaryngologische Klinik des Kantons-
~pﬂ.ala St. Gallen: Zur Klinik der Fremdkorper der
Luft- und oberen Speisewege (S. 1238)
Bericht iiber 115 I‘xemdkmpeu\nschenhllo Bei Siiug-
lingen
.n)’gl ationen m die Luftwege, wobei der re. Bronchial-
baum weitaus bevorzugt ist. Bei Erwachsenen finden
sich it " v den hie
meist an den physiologischen En"Ln dc; Gsophagus, vor
allem an der obersten. Fast alle hentiille entstehen
durch Unachtsamkeit und sind vermcldbur Entziindliche
Komplikationen sind hiufig, bei organischen quell-
fiihigen Fremdkorpern mehr als bei anorganischen, im
Osophagus 6lter als in den Atemwegen. Die Zahl dér
Komplikationen nimmt natiilich mit der Verweildauer
weilen sehr lange, bis der Fremdkorper
d, da die Aspiration in die Atemwege
bei Stuglingen symptomlos bleiben kann
Selten werden sie erst bei einer Throakotomie wegen
ciner lange Zeit bestehenden Atelektase entdeckt. Aller-
dings kinnen die meisten Fremdkorper noch so frih-
zeitig diagnostiziert werden, dafli endoskopische E
fernung moglich ist
Reichliche Kasuistik typischer Verliufe.

S. Buchs, Kinderklinik der Universitit Basel:
Symptomatologic, Prognose und Therapic der wichtig-
sien angeborencn Herzfchler (S. 1242)
Diagnostik der

Ductus Botalli persistens, Aortenisthmusstenose und
Fallotsche Tetralogie wird unler Bevorzugung der dem
]udk\hdmn Arzi zuginglichen Methoden beschrieben

Uberblick iiber die therapeutischen Moglich-
Kehten, Kemne meuen Gesichtspunkte.

85. Jg., H. 52 (1955)
G. Fanconi, Universititskinderklinik Ziirich: Das
Vll.amm D .\ls Heilmittel uml als G ift

ch nd die vil

iiber den iger
Vitamine (S. 1234)
Von einigen Vitaminen, deren physiologische Wirkungs-
form bekannt ist, wissen wir, daf} sie als prosthetische
Gruppe von Fermenten fungieren. Das Vitamin Bi, das
Thiamin oder Aneurin, kommt im Organismus als
Phosphorsiureverbindung_vor und dic Wirk
gruppe der Karboxylase. Dieses Ferment ist unentbehr
Hich bei der Delcarboxylierung \'\eler Verbindungen, sein
sind aber die und die
Ketoglutarsaure, die beide eine Schlisselstellung im
n ei Storunger
Ger Funkiion der Karboxylase sammeln sich Brens-

Entgegen élteren Ansichten ist die Empfindlichkeit des
kindlichen Organismus gegeniiber dem Vitamin D
individuell sehr unierschiedlich. Das Vitamin D greilt
in folgender Weise in den Stoffwechsel ein: im Da
fordert es die Resorption von Kalzium und Phusplm
in den Knochen die Apposition von Kalziumphosphat,
in den Nieren dndert es die Rii cplion von Phos-
phat, es beeinfluBt den /mnncnmux(stoiiv\echsel es
begiinstigt die Riickresorption bestimmt no-
siuren. Bei der Entstehung der meisten

sind renale Faktoren mitbeteiligt. Rasch Wwachsende
Kinder sind besonders fiir Rachitis disponiert, Rachitis
und Myxtdem sthmnﬂn einander aus. Die lubulire

traubensiure, z iabetes,
j 3 " Teberparonchy: und

zienz ma Senese die Ra-
cmm Es gibt gewisse Dispositionen fir die D- -Hyper-

Herzm und Ke a 2. B. bei
i kardialer D und multipler
Sklerose, im Kérper an und sind dann vermehrt im Blut
nachweisbar. Die Pantothensdure ist wirksamer Be-
standteil des Coenzym A, das ebenfalls eine Schliissel-
stellung im intermeditiren Stoﬂ\\echsel der Karbon-
siuren durezyklus) ein-
nimmt, indem e in Zahlroichen. Abbw- und Synthese-
reaktionen als Ubertriiger des Azetylrestes, der Azyl-
gruppe, teilnimmt. Das Vitamin Bs, das Pyridoxin, ist

Minderwuch: aller
Ursachen, z. B. bel Hypothyreose, wobei wir oft eine
findes

sitzende Ohren, dicke Oberlippen, Mikrognathie). Diese
Kinder sind schon durch normale Gaben von Vitamin D
gefihrdet, vielmehr noch, wenn in der Absicht, das
Wachstum zu beschleunigen, groBe Dosen gegeben
werden. Es kommt zu Appetitlosigkeit, Obstipation,
Dystrophie, Hyperkalzamie und -kalziurie und
schweren Die i

zeigt Minderwuchs,

Bestandteil verschiedener Enzyme des

so der und der

Transaminase, wobei viele Einzelheiten heute noch

unbc]mnnt sind. Das Vitamin E, das Tokopherol, ist in
Formen im

dle sich hinsichtlich ihrel

Hy mit
geistige Entwicklungsverzigerung, Strabismus conves
Hyperkalzimie und -phosphatémie, Hyperkal-

wrie und Nierenfunktionsstirungen, sowie Osteoskle-

rose. Die benigne passagere idiopathische Hyperkal-

E-h

zsmie ist durch: Anorexie, Obstipation,

etwas Ein ‘ment
ist noch nicht bekannt, v.elmehr schemt es so, als ob
die vielfaltigen Wirkungen des Vitamins sich alle auf

nde Funktion zuriickfihren lassen, daf
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typische ber-
cmpfindlichkelt gegen  Vitamin D und kalkreiche
Nahrung, Hyperkalziurie, beschleunigte BSR, vor-
zeitige Abschlufiplatte an Stelle der Epiphysenlinie,
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bevorzugten Befall des G gutes
Ansprechen auf Cortison und auf vitamin-D-arme
kalkarme Ernihrung, Unter den Ursachen der vitamin-
D-resistenten Rachitis spielen Nierenschiden eine her-
vorragende Rolle. Die glomeruliire Form zeigt Hypes

phosphatiimie, Ostcomalazie, wohl infolge der Azidose,
und fiihrt bald zu sekundérem Hyperparathyreoidismus,
Unter den tubuléren Formen unierscheldet Fanconi

d Copy Approved for Release 2010/07/13 : CIA-RDPS’
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Dann u. U. kiinstliche Atmung bis 20 Stunden Dauer
tiiglich erforderlich! Priscol und Hexamethonium senken
den Druck in der Art.pulmonalis, doch ist Kontrolle
nur mittels Herzkatheter moglich. Dm Haufigkeit der

g ist sel , man
rifft sie Gficr in staubreichen Inrlu:u iegebieten.

A. Wernli-Hissig, Zirich: Wandlungen in der
irurgi der L

die

iimie, relative Phosphntuue Aminoazidurie und Glyko-
surie), die hyperchlorimische renale tubulire Azidosis
Lightwood-Albright (normaler

(S. 1266)
Bcncht iiber den Emﬂuu der annmnmchen Behandlung

spicgel, Hyperkalzurie, Nephrokalzinose infolge Ana-
zidogenese b digung des distalen Tubulus) und
den Pnosphammnctes (pr vitamin-D-resistente
Rachitis), : Belastun,

t und die
wahl der chirurgischen hm;{ul[c Die Zahl der Oper
tionen hat deutlich abgenommen; statt der plastischen
MeLhoden werden die Re:ekbunsmcmoden insbeson-

absolut H
amie, erhohte alkalische Phosphate, erhihte Phos)
ciearance, Hypokalziurie, Kleinwuchs und_stimmigen
Kérperbau, Die Erkrankung tritt erst jenseits des
Stuglingsalters auf. Ursache ist vielleichi ein Nicht-
ansprechen dor Tubulussellon aut das Vitamin.

H. Ludwig, Biirgerspital Bdsel Besondere Verlaufs-
formen des Cor pulmonale (S.1261)

Uberblick iiber die praktisch Klinischen Probleme des
Cor pulmonale. Ursachen sind: chronische _alveolire
Hypoventilation bei Asthma und chronischer Bronchitis,
Bronchiektasen, Emphysem und Kyphoskoliose, Ein-
engung der Lungengefafibahn infolge primirer pulmo-
nal

e die orzugt. Das Operations-
aterial stellen jmmer noch im wesentlichen die Trager
von Kavernen, deren Anzahl unter der Chemotherapie
nicht vermindert werden konnte. Auch die durchschnitt-
liche Kurdauer wurde nicht verkiirzt. Zugrunde liegen
die Erfahrungen in den Zircher Heilstdtten in den
Jahren 1947 bis 1954 an insgesamt 6600 Patienten.

R.Schmidund L. A French, University of Minne-
sota Hospital, Minneapolis, Minn.: Zerebellares Himan-
gioblastom mit Polyzythi (S. 1274)

Unter den schon an sich seltenen Fillen einer zerebral
bedingten Polyglobulie — wobei die Polycythémia vera
auBer acht gelassen sel nehmen die  zerebellaren

er Sklerose und Hypertonie, Arteriitiden und
Thromboembolien, Fibrosen der Lunge, Emphysem und
Lungenrescktionen, Druckerhhung im linken Vorhof
mit Behinderung des vendsen Abflusses aus der Lunge,

ein 2 ein, da bei
ihnen relativ hiufig eine Erythrozytose gefunden wird.
Verff. fiigen den schon bekannien 13 Beobachtungen
eine neue hinzu. Das Gesamtblutvolumen war vermehrt,
:h> Knochenmark h)pmpldsusm, Lcul zyten- und

&l g des bei ange-
borenen  Vitien, a und
M. Basedow, Therapeutisch  witd cmpfohlen: - Atem-
gymnastik, Sauerstoffbeatmung (die aber schadlich sein
kann, wenn CO, nicht ausreichend abbeatmct \vu’d),
evtl s
Behandhang von Infektionen der Atemwege. die stets
eine besondere Belastung des rechten Herzens und
damit eine akute Gefihrdung des Kranken bedeuten.

EREIGNISSE -

Berlin: Am Mittwoch, dem 27. Juni 1956, 18.30 Uhr s. t
findet die 18. Sitzung der Berliner Physiologischen Ge-
sellschaft im Pharmakologischen Institut der Humboldt-
Universitat, Berlin W 8, Clara-Zetkin-Str. 94, statt.
Themen

Frau Dr. W. Leyko, Lédz: ,Polarographische Be-
mmmung von Adeninderivaten” im biologischen Ma-

ial®,

Jena: Dozent Dr. med. dent. Werner Streuer wurde
mit Wirkung vom 1. November 1955 unter Ernennung
zum Professor mit Lehrauftrag auf den Lehvstuhl fiir

hirurgie und konservierende Zahnheil-
kunde berufen und gleichzeitig zum Direktor der ent-
sprechenden Abteilung der Klinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten der Universitit Jena ernannt.

Jena: Dr. med Heinz Flegel, Oberarzt der Universi-
tats-Hautklinik Jena, habilitierte sich fir das Fach
Haut- und Geschlechls]uankhelten

yten: 1 Blut waren normal.
M:.h operativer Lnuemum des Tumors Normalisierung

vischen K
den diskutiert, Hinwels aut (he dulmcn\ml -diagnosti-
schen Schwierigkeiten der Abgrenzung gegeniiber einer
Polycythimia vera mit neurologischen Storungen.

Dr. Berndt, Berlin

MITTEILUNGEN

Oldenburg: Die 47. Tagung der Nordwestdeutschen Ge-
sellschaft fiir innere Medizin findet unter dem Vorsitz
von Professor Dr. Bohnenkamp am 6. und 7. Juli
1956 in Oldenburg (Oldbg) statt, -
Hauptthemen

Der jetzige Stand der Nierenerkrankung (Morbus
Brightii). Allergie. Herzinfarkt
Vortragsanmeldungen, Anfragen usw. umgehend er-
beten an Prof. Dr. H. Bohnenkamp, Oldenburg
(Oldenbg.), Evangelisches Krankenhaus.

In der Zeit vom 1. Juli 1956 bis 25. August 1956 findet
in den Krankenanstalten Hubertusburg, Wermsdorf,
Krs. Oschatz, ein Poliomyelitis-Lehrgang fiir Arzte (1.7.
bis 14. 7. und Krankengymnasten (L. 7. bis 25. 8) statt
zur weiteren Qualifizierung unserer Mitarbeiter in
bezug auf die Kenny-Methode.
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Das Kreiskrankenhaus Havelberg andschafiieh schone Umgebung
Oberschule am Ort) sucht fur die chirurgisch-gyniikologische Ab-
{ellung mit 15 Betten-

1 Statt

GemiiB Anordnung iiber die offentliche
Sotming retee Plenstetien I don Eiaticatingen st Staatichen
Gesundheitswesens wird

1 Chefarzt fir die HNO-Abteitung
ger Stadtiscnen Krankenanstalien Degsau-Alten gesucht. Vergi-
tung erfolgt nach RKV.
Bewerbungen an den Aratlichen Direktor der Finheit Kranken-
anstalenBolkLken Dessats rpetei

lich, Geelgnete wWohnung wird
besorgt. Fllr jungen Gyniikol Iogen béstent dic. MOglichicelt, sich
eine elgene Fachabteilung aufzub

Bewerbungen an den Cefarzt.

An den Stidtischen Krankenanstalten Potsdam ist an der gyni-
kologischen-geburtshilflichen Abtellung (Chefarz Dr. Horn) die
Stelle eines

Gesucht werden:
Aratlicher Leiter

einer Landambulanz in Dornburg mit 2 angeschlossenen Aufen-

stellen — Wohnraum ist vorhanden.

Assistenzirzte
L

fur in Dornburg. Kahla und
Einheit Krelskrankenhaus/Ambiilanz Camburg,

Ri-Assistenti

Med.-techn. Asslslenun
fiir Kahla und Camburg.
Bewerbungen erbeten an Rat des Kreises Jena. Abteilung Gesund-
heitswesen, Lobdergraben 33.

sofort neu zu besetzen. Bewerber, dic eine Facharztausbildung
.

Unterlagen ‘an Hercn Chefarzt
Dozent Dr. med. habil. Hassliuger erbeten.

Fir grobes Textiwerk in Mittweida (Sa) wird
Betriebsarzt

gesucht. 3-Zimmer-Neubauwohnung steht ab 1. Oktober 1936 2

et iuing, Landecnatiich SehGRe dnd verkehrsteahnisch glnstise

Lage. Oberschule am O,

Bewerbungen an den Rai des Krelses Hainichen, Abteilung Ge-

sundheitswesen, Bezirk Karl-Ma

Fur eine neu einzurichtende Augenstelle der Poliklinik in ciner

stiger Verbindung zur Krelsstadt mit Ober-

Wir suchen fur unsere neuerbaute Stadtische Poliklinik
1 leitenden Gynikologen,
1 leitenden Augenarzt,
1 Internisten,
1 Allgemeinpraktiker,
Assistenten
unsere selbstindigen Aufenstellen werden noch gesucht
Allgemeinpraktiker
1 Zahnarzt
Vergiitung erfolgt nach dem RKV.
mit den avlichen unterlagen sowie Wohnungs

Schulen wird eln hauptamiiich andesteliter

. Schone in v 2
wird geste
A abiing Gesunancitswesen Aschersienen

s Eisenvitriol- und Moorbad Bad Lausick (00 Betier) sucht
jingeren, wissenschaftlich interessierten

Arzt
Ro-enntnisse erwilnscht, Verglitungseruppe VI und Nebentitis-
keit. Schone Lage, eine halbe Eilzugstunde sidlich von Leipzig
4-zimmer-Wohnung vorhanden.
Bewerbungen an_den Chefarzt, Dr. Cordes, erbeten,

n werden an den ratlichen Direkto
Poliklinik, Rostock, Paulst-afle, erbete:

1043R000400200003:
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Fillt eine Liicke
Sehr guter therapeutischer Effeki bei
Pruritus ani, vulvae und senilis, Milderung
des Judkreizes bei Lymphogranulomatose,
malignem  VerschluBikterus, varikisen
Ekzemen.

Lieferung Anfang Juni 1956

Gutadhten
Diabenyl-Gelee
auf Anforderung

>KAROC<ENGELMANN &CO-ERFURT

Zur sofortigen Einstellung werden gesucht;
2 Stationsirzte fir Chirurgie
2 Assistenziirzte fiir Innere Abteilung
1 Allgemeinpraktiker fir Betriebspoliklinik
1 Jugendarzt
1 Fachirztin fir Kinderkrankheiten
1 Krankenpfleger
Krankenschwestern mit Examen
Gemeindeschwes
med.-techn. Assistentinnen
Zahntechniker baw. Zahmtechnikermeister
Vergiitung erfolgt nach dem i

Bewerbungen an_ d e Kecises Rathenow, Abteitung Ge-
sundheitswesen, erbeten.

Internist

zur Urlaubsvertretung moglichst Juli fUr Kleinstadikrankenhaus
gesucht, Vergiitung n ereinbarung.

Krankenhaus der n Mission, Havelberg.

1 staatl. gepr. med.-techn. Assistentin
1 Vollschwester mit Staatsexamen
ab sofort gesucht.
Betriebspoliklinik des VES Rheinmetall Sommerda,

[ STELLENGESUCHE | [ VERSCHIEDENES |
ey e
Tl RUSS BYTR, Verdunkelungs-Anlagen

Fewandt - und | anpaseungsfanie.
Sucht Stelle als

Das Krankenhaus/Poliklinik Friedrich Woll* Hennigsdorf (620
Betten) sucht zum sofortigen Antritt:
Praktischen Arzt
fiir poliklinische Abteilung (4 bis 4!i-Zimmer-Wohnung vorhanden)
durch ‘moglich

Assistenzarzt
chirurgische Abteilung (180 Betten), (Wohnung vorhanden),
Imehrere ctfanrene und uuahﬂz)cl o

siauonssnhwcs ters
examinierte Schwestem
sauglingsschwestem
kiichenschwester
|el¢enﬂe R.-Assistentin
med.-techn. Assistentin
(evtl. mit Erfahrung im Blutspendedienst)
Bewerbungen an die Kaderabteilung erbeten.

in The-Krankenhaus. Pers. vor- Fritz Rauch, Ballenstedt (Harz),
stellung moglich, Zuschr. unter Wilhelm-Pieck-Allee 67
GWA

Réntgen-Bestrahlung und
Rénigen-Nahbesirahlung-Chaoul
Sprechstunden Dienstag und Freitag 15-16 Uhr

Rénigen-Diagnostik
Sprechstunden t&gl. 9-12 Uhr. auBer Sonnabend

Platz, 1

Tel. 22083

he Diagnostik

Fir die modern eingerichtete Landambulanz Ellrich, in landschaft-
lich schéner Gegend des Stidharzes, werden gesucht:

1 Allgemeinpraktiker

1 leitende Schwester (Verg-Gr. B V)

1 Schwester
mit Examen fir die Allg. Abteilung (Verg.-Gr. B 1V).

REV suslighch 1% far Fandambuianzen und 1

Bewerbungen erbeien an den Chefarzt der Landambulanz Ell-
rich (Siidhars

9
Abt. Laboratorium  Telefon 551018 und 551838
Abt. RBMg.n 1. fon S50 und 51038
utel, Facharzt fir inn;

<& el Fedars or Renigenclogle und Strahleneilkunde
n-Lichtenberg, Einbecker Sirafe 37
{am S- u. U-Bahnho Lichtenberg, StraBenbahn 49, Obus A 37, O %,)
taglich 7.00—19.00 Uhr, Sonnu and 7.0013 00 Une

D ]
Aufn, EKG, G

NEUERSCHEINUNG!

Dr. Hans Gebhardt

Leitladen derJugendzahnpilege

56 Seiten, 5 Abbildungen,
2 Seiten Kunstdruckteil, 6 Formblitter,
Format 14,8 X 21 cm, Halbleinen etwa 4,— DM

Das Buch gibt einen geschichtlichen Uber-
blick der Entwicklung von den ersten
Anfingen der Schulzahnpflege zur syste-
matischen planmiBigen Jugendzahnpflege.
Esist eine gute Anleitung fiir die praktische
Arbeit eines jeden Jugendzahnarztes und
eines jeden Zahnarztes, der sich diesem
Spezialgebiet der Zahnheilkunde widmet.

Bestellungen an den Buchhandel erbeten

VEB VERLAG VOLK UND GESUNDHEIT - BERLIN

Gargarisma

Antiseptisches
Adstringens

zum Gurgeln und
Mundspillen

Mundhéhle und des
Rachenraumes
Gegen Zahnfleisch-
blutungen und
Mundgeruch
5-20Tropfen auf ein
Glas Wasser

ZUM GURGELN| s

S0cem DM 1.55 h, At m. U,
"

DR. FREYBERG-DELITZSCH

CHEM.-FABRIK DELITIA
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(Direktor: Prof. Dr. A. Krautwald)

Methodik und Grundbegriffe der Atemfunktionspriifung

3. Mitteilung

Totraum und alveolire Beliiftung
Von Dr. Felix SPENGLER

Die Priifung der Lungenfunktion mit Hilfe der gra-
phischen Spirometrie (1) und der Bestimmung der
Residualluft (2) gibt nur Auskunft tber das Vor-
handensein und den Grad einer Ventilationsstérung.
Der Mechanismus einer Ateminsuffizienz kann
durch diese vorwiegend volumetrischen Methoden
nur unvolikommen aufgedeckt werden. Zur genaue-
ren Klirung konnen weitere Methoden dienen. wie
sie im folgenden beschrieben werden

AuBer der Kenntnis der Gesamtventilation ist die
Frage nach der Luftmenge wichtig. die in der Lunge
am Gasaustausch tatsichlich teilnimmt. Diese GroBe
ist fiir die Beurteilung der Atemfunktion von ent-
scheidender Bedeutung.

Zuwei Teilprobleme sind dabei zu beriicksichtigen

1. Wie hoch ist der Anteil des Atemvolumens an der
Beliiftung der Alveolen? Dieser Anteil hangt ab’

a) von der GroBe des anatomischen Totraumes.

b) von der GréBe des Gaswechsels.

2. Wie hoch ist der Anteil dieser in den Alveolen
ventilierten Luftmenge am Gasaustausch? Der An-
teil héngt ab:

a) von der Gasspannung an der alveoldr-kapillaren
Austauschfléche,

b)*von dem Verhiltnis Beliiftung - Durchblutung.
Beide Probleme sind eng miteinander verkntipft.
Die erste Teilfrage kann beantwortet werden durch
die Berechnung des Grades der alveolaren Ventila-
tion, woraus sich die GréBe des funktionellen Tot-
raumes ergibt in der Beziehung

Gesamt ilation = T ilation - alveo-
lare Ventilation.

Die zweite Teilfrage erstreckt sich auf den Diffu-
sionsvorgang und wird gelést tiber die Berechnung
der Gasdrucke im Blut und den Alveolen.

Die enge Verflechtung des fiir die Atemfunktions-
diagnostik wichtigen und schwierigen Problems des
Totraumes mit der alveolaren Ventilation macht es
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notwendig, sich zuerst mit dem Totraum und seiner
Bestimmung auseinanderzusetzen,
Gr sind zwei
unterscheiden

der anatomische oder physikalische Totraum und
der funktionelle oder physiologische Totraum.
Deranatomische Totraum ist gekennzeich-
net durch das Gesamtvolumen der Luftwege,
welches nicht am Gasaustausch beteiligt ist. Schad-
licher oder toter Raum wird er deshalb genannt.
weil er nicht an der Ventilation der Alveolen Teil
hat und zu seiner Durchliiftung ein betréchtlicher
Anteil der Atmungsenergie verbraucht wird
(Blickenstorfer [3]).

Der physiologische Totraum entspricht
dem Luftvolumen. das bei jedem Atemzug nicht
zum Gasaustausch gelangt

Begriffe 7u

Den anatomischen Totraum an der Leiche bestimmte
als erster Loewy (4), indem er einen Gipsausguy der
oberen Luftwege anfertigte. Er erhielt durch diese Me-
thode ein Volumen von 144ml, ahnliche Resultate er-
hielten Zuntz (5) mit gleicher Methodik. und ein
wenig hoher mit 162ml gab Bohr (6) nach Wasserein-
fiillung den Totraum in seiner Grafe an

Schon Loewy machte auf den Unterschied zwischen
anatomischem und physiologischem Totraum aufmerk-
sam. Wihrend jener eine konstante GréBe ist, veréndere
sich dieser abhéngig von der Atemtiefe.

Mathematisch versuchte Rohrer (7) das Problem zu
erfassen, indem er die Abhéngigkeit vom Atemvolumen
rechnerisch in folgende Formel kleidete

T
ip )

worin der physikalische oder anatomische Totraum als
T, als T,,,, der physiologische und das Atemvolumen als
p bezeichnet werden.

Bekannt und viel geiibt ist die Methodik zur Be-
rechnung des physiologischen Totraumes mit der
von B o hr angegebenen Formel (8)

Ee = (E—S)a + Si,
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wobei E das Atemvolumen, § die Grofie des schad-
lichen Raumes, e die Konzentration eines beliebigen
Gases, das der Bestimmung zugrunde gelegt wird,
in der t, a die Konz tion des
gleichen Gases in dem Teil der t, dev
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Die Totraumbestimmung auf Grund der o.a. Me-
thoden ist unsicher, da die Alveolarluft keinen
repriisentativen Wert darstellt, denn die Lungenluft
ist in verschiedenen Lungenpartien verschieden zu~
wie dies Sonne, Sonne und

mit dem Blute in Gasaustausch getreten ist (Alveo-
larluft), i die Konzentration des gleichen Gases in
der Inspirationsluft der nicht in Gasaustausch ge-
tretenen Luft. Somit ist der Totraum leicht zu er-
rechnen, wenn wir die Formel nach S auflésen:

—a
wobei sich allerdings das Problem der reifien Alveo-
larluftgewinnung ergibt, deren Homogenitat hier
vorausgesetzt sei.

Fiir die Berechnung eines Normwertes fir den
physiologischen Totraum gibt Lindhard (16) eine
Formel auf der Basis einer Beziehung des schid-
lichen Raumes zur Rumpflinge in sitzender Stellung
vom GesiiB bis zum Kieferwinkel an.

Sie lautet:

| Rumpflinge

Nielsen u. a. (18, 17) mittels fraktionierter Ana-
lysen der Ausatmungsluft tiefer Atemzige 1932
beweisen konnten und wie neuerdings 1952 Gaens-
ler (19) durch bronchospirometrische Untersuchun-
gen bestitigte. Zudem ist die Alveolarluitbestim-
mung nach Haldaneund Priestley sehr vom
Willen und der Mitarbeit des Patienten abhéngig.
Auch die Methoden, die eine kontinuierliche, auto-
matische Alveolarluftbestimmung, z. B. nach Rahn
und O'tis (35), mit einer einfachen Anordnung er-
lauben, sind unsicher und ergeben vor allem bei
Arbeit nicht verlaBliche Resultate, wie Bartels
und Mitarbeiter (36) in vergleichenden Untersuchun-
gen nachgewiesen haben

Eine elegante Losung fand dieses Problem erst durch
den Vorschlag Lilienthalund Rileys (21,22),
die den CO,-Druck im Blut dem der Alveolen gleich-
setzten, Das ist méglich, da infolge der weit groBe-

| 68 £ ncm 140

fiir Méanner
fir Frauen | 66+ nem 115

7nem?

4
+ 7ncem?

Beispiel: Die Rumpflinge eines Mannes betrage
69cm, so ist: n=69— 68> 1. woraus sich der
schiidliche Raum mit 147 ml errechnet, 140 + 7 X 1
Mit Hilfe dieses,so berechneten Totraumes kann
man eine iiberschligige Kontrolle der Alveolarluft
bei Kenntnis der Konzentration der Inspirationsluft
bzw. eines beliebigen Gases in der In- und Exspira-
tionsluft vornehmen, indem man die Bohrsche
Formel nach a auflost

Die Alveolarluft wird nach Aggazzotti (9) und ver-
bessert nach Haldaneund Priestley (10) aus dem
Mittel zweier Analysen bestimmt. Sie enthilt am Ende
einer Exspiration 5,6% CO: und 15% O». Die Teildrucke
dieser Gase betragen:

pCO, = 40 mm Hg

pO; = 105 mm Hg und werden berechnet,
PCO* (Vol %)+ B — Sy

2. B. fiir CO, pCO, =
100

- oder
im Beispiel pCO; .,%‘H

wobei B = Barometerdruck

= 399 mm Hg,

S = Druckdi fiir g
bei 38 bedeuten.

Haldaneund Priestley fanden mit ihrer Methode
differente Werte fur den Totraum, vor allém bei Arbeit
und vertiefter Atmung. Im Gegensatz dazu erhielten die
Dinen Krogh und Lindhard (i1), die sich der
Wasserstoffmethode (Gréhant, 1864 [12]) bedienten,
erheblich niedrigere Werte (bei Mittellage 80 bis 100 ml,
bei Erhohung der Mittellage 170 bis 190 ml).

Die Differenz der Ergebnisse wird erklétlich aus der
verschiedenen Methodik. Wahrend sich Haldane und
Priestley eines physiologischen Faktors bedienten
(Av-luft), brauchten Krogh und Lindhard eine Me-
thodik lediglich zur Bestimmung einer Raumgroge.
Wahrend die ersteren somit den effektiven (physiologi-
schen) Totraum bestimmten, maBen die letzteren den
anatomischen Totraum aus, worauf schon 1937 G ros s e-
Brockhoff und Schoedel hinwiesen.

ven Wasserlsslichkeit der CO, anderen Gasen gegen-
iber ein kaum nennenswertes Druckgefélle kapillir-
alveolir statthat und ein vollstandiger Gasaustausch
in allen normalen und nahezu allen pathologischen
Fillen erfolgt. Selbst vendse Beimischungen bis zu
20% erhohen den CO,-Druck nicht wesentlich, Man
kann also den Totraum mit Hilfe der Bohr schen
Formel und der Kenntnis des art.-alv. CO,-Drucks
wie folgt berechnen:

PCO, (@rt) — pCO; (eXp) | Ay

Totraum.(ml)
pCO, (arD)

Wobei pCO, (art) die Kohlenséurespannung im arte-
viellen Blut (Errechnung s. weiter unten!) und pCO.
(exp) die K in der Exspi s
luft bedeuten (Berechnung s. oben!).

Der Totraum kann aber auch indirekt berechnet
werden durch die direkte Bestimmung der Alveo-
larventilation, wie dies Rossier (15) zeigt.
Er schafft mit seiner Methode einen fiir die Praxis
br I i Totraum-
begriff, indem er die Alveolarventilation als die
Luftmenge bezeichnet, die mit dem Kapillarblut in
Austausch tritt. Wenn man nach errechneter Alveo-
larventi die eingangs Gleichung
nach der Totraumventilation aufldst, so ergibt sich
die Totraumventilation als Differenz aus Gesamt-
ventilation minus Alveolarventilation.

Die Definition der Alveolarventilation, wie sic
Rossier angibt, unterscheidet sich von der bisher
iiblichen, aus der sich der Wert der Alveolarventi-
lation ergab aus der Menge der Luft, die in den
Alveolen in der Zeiteinheit ventiliert wird. In die-
ser Begriffsbestimmung wurde das Volumen der
Alveolen nur in ihrem anatomischen Sinn erfabt.
Rossier zeigt mit seiner Bestimmung der Alveo-
larventilation einen fir die Klinik gangbaren Weg,
die Ursachen einer Lungenfunktionsstorung zu kli-
ren. Er erreicht dieses Ziel dadurch, daf er die
Spirometrie mit der Analyse des arteriellen Blutes
vereint und in Beziehung setzt. Neben den Spiro-

A
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meterwerten bestimmt er den O,- und CO,-Gehalt,
die O,-Sattigung, die O,-Spannung und das pu des
arteriellen Blutes
Das arterielle Blut wird aus der Arteria cubitalis oder
der Arteria femoralis entnommen. Eine Entnahme aus
der Armvene ist zwecklos, da der Sauerstoffgehalt des
Blutes in diesem Abschnitt ganz vom ortlichen Stoff-
wechsel und der jeweiligen Durchblutung abhangt. Die
O.-Sittigung schwankt in diesem Geféf3bereich zwischen
25 bis 91% bei gleichbleibender arterieller O.-Sattigung,
wie on Keys 193 chgewicsen hat (37).
Rossier berichtet iiber 8000 komplikationslose arte-
rielle Punktionen, Der O.-Gehalt und CO,-Gehalt i
die O:- und CO,-Kapazitit und die prozentuale O.-Sé
gung des Blutes werden mit dem Apparat nach van
Slyke und Neill manometrisch bestimmt.
Ganz besondere Sorgfalt mufi der Aufbewahrung des
Blutes und seiner Uberfiihrung in den Gasanalyseappa-
rat gewidmet werden. Oberstes Gebot ist dabei volliger
LuftabschluB3 des Blutes.
Wie Peters und.van Slyke (33) fordern, diirfen
Blut oder dessen Bestandteile nicht mit Ol oder einer
anderen probaten Fliissigkeit auBer mit Quecksilber in
Beriihrung kommen.
Lingere Aufbewahrung des Blutes unter Paraffindl ist
z ifig. Nur unter der daB das
Blut in den ersten 2 bis 3 Stunden nach der Abnahme
verwandt wird und absolut ruhig steht, ist ein erheb-
licher CO»-Verlust nicht zu erwarten. Die Kohlensdure
geht jedoch rasch verloren, wenn das GefdB geschiittelt
wird (Transport, Zentrifugieren), denn das o1 T
zwar das Entweichen der CO, von der Oberfliche des
Blutes, verhindert es aber keineswegs auf die Dauer.
Die Verzogerung ist bedingt durch die Interferenz der
Molekularbewegungen der CO. an der Grenzfliche
Blut / Ol und nicht etwa durch die Unléslichkeit des
Gases in Ol Im Gegenteil ist CO. in Ol sogar 16slicher
als in Wasser (Kubie [34]).
Ahnlich liegen die Dinge beim Oy, dessen Diffusion aus
der Luft durch die Olschicht hindurch ins Blut nur be-
grenzte Zeit verzogert wird.
Aus diesem Grunde ist das Entnahmegerdt von Austin
(34) empfehlenswert. Es erlaubt luftfreie Blutentnahme
und Aufbewahrung unter Quecksilber mittels eines
D: und_eines illten Sam-~
melbehilters, dessen Quecksilberspiegel durch ein Aqui-
libriergefaf gehoben und gesenkt werden kann. Es ist
notwendig, das Blut unter stetem Quecksilberdruck zu
halten, was sehr einfach dadurch erreicht wird, daB8 der
A zwischen a6 und 1ib;
birne offengehalten wird, um so zu verhindern, daB bei
der Kontraktion dos Blutes ket der Abkiihlung ein
Vakuum entsteht, in das die Blutgase abgegeben
werden (Abb. 1).

Blood...

Mercury...

Abb.1
Mit Kaniile bewehrte Vorrichtung zum Aufziehen von
Blut ohne Beriihrung mit Luft oder Ol zur Aufbewah-
rung von Blut und Serum {iber Quecksilber
A: Glasrohr mit Kaniile
ufnahmegefall mit Oxalatlssung
G und E werden verbunden, und H, G und E sind bis
zum Hahn mit k gefiillt. Die r
wird dann unter H gesenkt

C und D werden durch Hahndrehung mit der Kaniile,
die im BlutgefB liegt, verbunden, Das Blut flieBt dann
von B nach D. Nach Drehen des Hahnkiikeng nach E
und C kann das Blut in H eingesaugt werden. Danach
wird E von G geldst, das Blut wird mit Oxalat in H

Vor Beginn der fie wird der iegel,
auf den ein Tropfen Heparin gebracht wird, durch An-
heben der Aquili bis zum Drei ge-
driickt und der Hahn so gestellt, da@ das Blut zuniichst
frei abfliefen kann. Dieses Blut kann zugleich zur
Kapazitit (O:) verwandt werden.
Durch schnelles Drehen des Hahnes wird das Blut da-
nach in das Sammelgefdl durch langsames () Senken
der Aquilibrierbirne eingebracht.
Zuletzt sei noch darauf hingewiesen, daB wir unter
Sauerstofisittigung in Prozent das Verhiltnis Sauer-

d

mehrfach H wird darauf in Eiswasser ge-

legt, falls es nicht sofort analysiert werden kann. F

dient zum Ansaugen von Plasma oder Serum aus einem
Zentrifugenglas

Die Berechnung der alveolaren Ventilation

beruht auf folgenden Gedankengingen: Die Gesamt~
ventilation ist abhangig von der alveolaren Kohlen-
siurespannung (und damit von der Erregbarkeit des

au
in Volumenprozent (das maximale O,-Aufnahmevermd-
gen) des Blutes multipliziert mit 100 verstehen

% Sittigung = 100

0.

O.-Kapazitat *

Folgende Sollwerte fir das Blut gelten unter
normalen Verhéltnissen:

94b.97%

75 b. 95 mm Hg

. 17b.20 Vol % abh.v. Hb
481b.60 Vol% | 40b.55 Vol%
41b.47mm Hg | 35 b. 43 mm Hg

0,—Sittigung

0,—Druck

O,—Gehalt
CO,—Gehalt
CO,—Druck
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) und vom Ki >
mogen des Blutes. Bei konstanter Kohlenséurespan-
nung steht die Ventilation in direktem Verhiltnis
zur Ko sureabgabe, und bei Kohlen-
siureabgabe verhilt sich die Ventilation umgekehrt
proportional zur Kohlensiurespannung (nach An -
thony) .

Da also derart Beziehungen bestehen zwischen
Atmung, Gaswechsel und alveolarer Gasspannung
ist die Grofie der efiektiven alveoliren Ventilation
durch die Kohlensiureausscheidung und die Hohe
der alveoliiren CO,-Spannung gegeben (O pi t z [20]).
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Die im folgenden entwickelte zur Berechnung notwen-
dige Beziehung ist nach Opitz zitiert. Absichtlich
haben wir in vorliegender Mitteilung, die lediglich zum
Zweck einer orientiercnden allgemeinen Ubersicht ver-
faBt wurde, die alten, tiblichen, allerdings keineswegs
i ir die bei-

behalten, weil u. E. die neuen in einer Konvention ame-
i N en fiir

denjenigen, der sich nicht tiglich mit diesen Dingen be-
schilftigt, verwirrend sind. Mit der Schreibmaschine
sind sie auerdem kaum darzustellen und fufien zudem
lediglich auf dem angelsiichsischen Idiom. Fir den daran
Interessierten sei_eine tabellarische Ubersicht dieser
Symbole, wie sie Bartels und Mitarbeiter (38) zusam-
mengestellt haben, empfohlen
Wenn unter
reduziertes Vol. der CO; in ml/min,
CO.-Abgabe in ml bei 37" und Wasserdampf
sdttigung,
O.-Aufnahme in ml/min,
Aufnahme in ml/min, bei 37° und Wasser-
dampfsittigung,
Volumen der exspivierten Alveolarlult in
ml/min
verstanden wird, so hat die in der Zeiteinheit aus-
geschiedene, CO, in der ausgeatmeten Alveolarlut fol-
genden Partialdruck

pCO, = pCy - 22 (mm Hg)

qCy; = aC

aCyr

zusammengefaBt also aus (1) und (2)

pCO, - aC - 863 1) 3)
Ve

Die alveolare CO,-Spannung kann somit bei Kennt-

nis der CO,-Ausscheidung ohne Riicksicht auf den

Barometerdruck berechnet werden und héingt nur

ab von der alveolaren Ventilation

Nun sind aber in dieser Gleichung zwei unbekannte
Grofen: pCO.. die alveolare Kohlensaurespannung,
und Ve. der Wert fiir die alveolare Ventilation.

Da, wie wir oben ausfiihrten, das Spannungsgefélle

von Rapillarer CO, zu alveolirer CO, selbst in den

meisten pathologischen Fallen gleich Null ist, kon-

nen wir, ohne einen Fehler zu begehen, die alveo-

lire pCO, durch den Wert der pCO, im Blut er-

setzen und die alveolire Ventilation so errechnen.

daB wir die obige Formel nach Ve auflésen

Ve = qC - 863 h
pCO,

alveolire Ventilation

in ml min (37" oo

min (77 2O, (art)

Diese Formel geht auf Haldane und Heck-

scher zuriick. wir haben in ihr, wie Rossier

am Beispiel des Inulins erklart. ein Analogon zur

Clearanceg g in der Nierenphysiolog

ESUINN
P

CLn =

Um = Inulinausscheidung im Urin‘min, p = Kon-
zentration des Inulins im Plasma.

Wir wir dort die Clearance als Minimummenge des
Plasmas. die pro min vom Inulin befreit wird.
definieren. so bezeichnen wir hier die alveolare Ven-
tilation im Clearancebegriff als Ausdruck des Volu-

mens der zusammengesetzten Alveolarluft, die die
Gesamtmenge der Kohlensaure wihrend der
Atmung in der Zeiteinheit eliminiert,

Wenn wir die alveoldre Ventilation in ihrer Grofie
kennen, so 1Bt sich der effektive funktionelle T o t-
raum als derjenige Teil des Atemvolumens, der
nicht am Gasaustausch teilnimmt (s. 0.), leicht er-
rechnen als Quotient der Differenz von Atemvolu-
men und Alveolarventilation zur Atemfrequenz/min

effektiver Totraum — AMV — Ve
Af/min

Af = Atemfrequenz.

Die Umrechnung des CO,-Volumen-
prozentes im Blut in CO,-Partial-
druck nach der Henderson-Hasselbalch-
schen Gleichung erfolgt nach vorheriger Bestim-
mung des Blut-py mit der Glaselektrode nach
Michaelis (23. 24) unter Verwendung einer nie-
derohmigen Glaselektrode (Mikromefzelle Schott-
Gen. Jena) und eines empfindlichen Kompensators
mit einer MeBgenauigkeit von * 0,01 bis 0,02 py
Die Blutelektrode liegt im Wasserkreislauf eines
Héppler Thermostaten, Die Messung erfolgt bei
38° C. Die Entnahmespritze wird gewérmt. mit
Alveolarluft durchspiilt und das Blut wird unmittel-
bar nach der Abnahme ohne jeden Zusatz in die
Mefzelle gefiillt und gemessen. Vor und nach der
Messung wird die MeBbriicke mehrfach mit Stan-
dardpufferlosung geeicht und das Asymmetriepoten-
tial gemessen.

Im Blut ist die CO, nicht nur als freie Siure (al®
pCO,) vorhanden, sondern in der Hauptsache an
Basen als Bikarbonat gebunden. Die H-Tonenkon-
zentration héingt aber ab vom Verhltnis Bikarbo-
nat zu freier Saure. Diese Beziehung wird in der
Henderson-Hasselbalchschen Gleichung
wie folgt dargestellt

co. elost
H = pK' + 108 — G5 gelon ~EO% wobei

pK' die Dissoziationskonstante der CO, = 6,107 bei
37° ist. Fir CO, in Volumen? und die dissoziierte
freie Siure als pCO, in mmHg wird die Formel
folgendermalien geschrieben:

) €O, Vol 316 - a - pCOY
pH = pK' = log 1316 - a - pCOy
oder nach pCO, aufgeldst:

O, Vol%

pCO. ——
01316 - a (10PH — PR

a = Loslichkeitskoeffizient der CO, im Plasma
= 0,521
O, = Kohlenséuregehalt im Blut
Beispiel:

1938
PO, = 0,1316 - a = 10t
\wenn py mit 7,33 gemessen wurde.
Resultat — 40,87 mm Hg = pCO,
Der derart iiber die Bestimmung der alveolaren
Ventilation errechnete efiektive Totraum wird
auf den Totraumsollwert bezogen. der nach
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Rileyund Cournand im Mittel 20% des Atem-
volumens (AV) betréigt und mit seiner oberen
Grenze 30% nicht {iberschreiten soll

Der Atmungsnutzeffekt wird ausgedriickt
durch:

Alveolare Ventilation(Ve) - 100

Atemvolumen (AV)
Der Beliftungsgrad der Alveolen wird an-

Die inspiratorische Sauerstoffspannung wird in
zwei Summanden zerlegt, wenn sie intrapulmonal
wirksam geworden ist: den alveoldren Sauerstofi-
druck und den Sauerstoffdruck, der dem Blut mit-
geteilt wird.

Der alveolire O,-Spannungsverlust — pO, ist also
als Differenz von pO, alv — pO, insp. (mm Hg) ge-
geben. Dabei bedeutet pO.insp. die Sauerstoff-
spannung der bei 37" und Dampfsittigung ein-

gegeben durch das Verhiltnis der alveolaren Ven-
tilation zur Kohlensiureabgabe bzw. zum ver-
brauchten Sauerstoff:

Ve d Ve

aco; %" a0,
Die Beliiftungszunahme findet ihren Aus-
druck in der Abnahme des alveolaren CO.-Drucks.
Man vergleicht mit pCO, = 40mm = 100% und
rechnet

v

0
pCO,alv 100,

Hat man in der beschriebenen Weise die Verhalt-
nisse der alveoldren Beliftung geklirt, bleibt noch
die Frage nach den Gasaustauschverhltnissen an
der alveolr-kapillaren Austauschfliiche offen.

Man wird sich unter den Methoden, die zur Ana-
Iyse dieser Verhaltnisse herangezogen werden und
die in einer zusammenfassenden Arbeit von Bar-

Luft

Unter der Voraussetzung, dab der RQ - 1 ist, gill
fiir den Sauerstoffschwund in den Alveolen die
obenangefiihrte Clearancegleichung fiir gO, ebenso
wie fir qCO.

vgl. Formel (3).

Der Sauerstoffschwund der Alveolarluft gegentiber
der Einatmungsluft ist bei gegebenem Sauerstoff-
verbrauch ebenfalls unabhéingig vom Barometer-
druck oder der Sauerstoffspannung der eingeatme-
ten Luft. Der Sauerstoffverlust — pO,, wird aber
grifer, wenn der RQ gleich 1 wird

pCO:

Das Verhalten 22+

CO,

0 daB — pO, B2t

RQ. 50 daf — pO,  PLs
ist.
Bei Atmung reinen Sauerstoffs ist -—pO, = pCO,,
bei Luftatmung ist ein RQ von 0.8 anzunchmen, und
damit liegt pO.alv etwa 2mm hoher als aus der

tels und Mitarbeiter (38) t
sind. diejenigen heraussuchen miissen. die im kli-
nischen Betrieb anwendbar sind. was nicht zuletzt
von den Moglichkeiten der apparativen Ausstattung
im einzelnen abhéingt. Auch wird man sich die Frage
stellen miissen, ob die angewandte Miihe und die
aufgewendeten Mittel im rechten Verhiltnis stehen
zum Wert der gewonnenen Erkenntnis

Im aligemeinen wird man diese Untersuchungen
auch in einfacher Form nur in grofien Kliniken mit
ntsprechenden  Spezialabteilungen  durchfiihren

A

il
erforderlich sein
Uber die Pathophysiglogie der Diffusion an der
Gasaustauschfliche gibt das alveolar-kapillire Span-
Auskunft wird es im
sog. Diffusionsgradienten (DG) erfaBt. Von Ros-
sier wird der DG auch als alveolir-arte-
rieller Sauerstoffdruckgradient be-
zeichnet. Ex ergibt sich als Differenz aus alveoliren
zum arteriellen Sauerstoffdruck. Es ist derselbe
Wert. den Murray und Morgan (32) der Be-
rechnung der Diffusionskapazitt oder Diffusions-
fihigkeit (O pitz [20)) zugrunde legen. Die GroBe
entspricht der nach Krogh bezeichneten Diffu-
sionskonstanten und darf nicht verwechselt werde!

koeffizienten.

ZurBerechnungdesalveolir-arteriel-
lenSauerstoffdruckgradienten (AaSD)
muB man die Grofe der alveoliren Sauerstoffspan-
nung und die der arteriellen Sauerstoffspannung
kennen. Kennt man den oben errechrieten Kohlen-
siuredruck. ist die alveolire Sauerstoffspannung zu
errechnen. wenn man folgende Uberlegung anstellt
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nar Formel hervorgeht. Bei Atmung
reinen Sauerstoffs liegt er um 10 mm hoher
(E.Opitz[20]: Benziger [25))
Nach diesen Uberlegungen ist die Formulierung, wie
sie Rossier zur Berechnung der alveoliren
Sauerstoffspannung vorschligt. verstandlich:

alveoliire Saverstoffspannung = ——

Riley und Cournand berechnen die alv. pO.
folgendermaBen
o)

alv pCO, - insp. 0% (1I—RQ) _ alv pCO,

~ _iw-r@  ~  RQ
Um den Sauerstofidruck des Blutes zu ermitteln,
geniigt nicht die Kenntnis seines Sauerstoffgehaltes,
da es eine Sauerstoffdissoziationskurve an sich nicht
gibt (Rein (27]). Der Druck héngt unter anderem
von der aktuellen Reaktion des Blutes ab. Bei
Kenntnis des py und der Sauerstoffsittigung kann
man den Sauerstoffdruck im Henderson-Nomo-
gramm (Abb. 2) durch lineare Interpolation zwischen
den Standardkurven fiir das verschiedene py und
der O.-Sittigung direkt ablesen.

Diese Methode hat ailerdings den Nachteil, daB in-
folge des flachen Verlaufs der Dissoziationskurve
in den oberen MeBbereichen die Druckwerte un-
genau ablesbar werden. Da wir es in vielen patho-
logischen Fillen mit untersittigtem Blut zu tun
haben. ist diese Methode durchaus brauchbar. Wir
haben uns die Hendersonsche Kurve fiinfmal
vergroBert, um bequem ablesen zu konnen

Besser. vor allem weil sie die Fehlerquellen der
pi-O.-Gehalts- und -Séttigungsbestimmung aus-
schlieBt. sind die elektrochemischen Methoden der
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Polarographie nach Bartels (36, 38) oder der
Mikrotonometrie nach Proemmel—Franke
(31), die es gestatten, die O,-Spannung direkt" im
Blut zu bestimmen.

Ist so der Sauerstofidruck im Blut errechnet, so er-
gibt sich der Wert der AaSD. wie oben angegeben,
aus der Differenz zum alveoliren Sauerstoffdruck.
Der Mittelwert desalv.-art. Sauerstoff-
gradienten betrigt nach Rossier 5 bis
10 mm Hg in Ruhe, 15 mm Hg bei Arbeit; nach
Riley und Cournand ist er gleich 9 mm Hg, in
gleicher Hohe wird er nach Untersuchungen von
Bartels und Mitarbeiter (38) bestitigt.

Der AaSD kann im wesentlichen durch zwei Mo-
mente vergroBert werden:

1. durch eine echte Diffusionsstérung in-
folge Ungunst der Verhiltnisse an der Austausch-
mcmbran. 2. B. Membranverdickung, Exsudat;

2. durch eine Kontaktstrung infolge Reduk-
tmn der Gefife, einer Verkleinerung der Diffu-
bei pulmo-
nalem Hypertonus, durch Fibrose oder funktionelle
Engstellung der Geféfe.

durch Kurz-

hoher bei Hypoxie (14% O,). Im zweiten Fall (Kurz-
schluBblut) wird der AaSD umgekehrt grofier bei
Hyperoxie und kleiner bei Hypoxie (Riley und
Cournand [26]; Bartels und Mitarbeiter [38]).

Zusammenfassung

Zur Analyse der respiratorischen Insuffizienz

die volumetrischen Methoden nur Aufklirung ber
den Grad einer Ventilationsstorung. Der Storungs-
mechanismus kann mit Hilfe der in den Mitteilun-
gen (1.2) behandelten Methoden nur indirekt und
unvollkommen aufgeklart werden

Erst die in einer allgemeinen Ubersicht obenbeschrie-
benen Methoden der Berechnung der alveolaren
Ventilation in Synthese mit blutgasanalytischen
Untersuchungen gestatten eine Aussage iber die
qualitativen Anderungen der Atemfunktion durch
eine damit mogliche Klirung der Totraum- und der
Diffusionsverhltnisse.

Pesione

B cOASH ¢ GHATUI0M IHINATEARHON HENOCTATOMHOCTH METOISt
OBBENHOTO ONpe:ieACHILA JAIT b BHACKEHHE CTCNICHN HApy-
LeHiA BeRTIAALIG. MeXaHIaN HAPYUHIA MOXET BHACKATHCR
C MONOISIO MCTOI0B. YHOMARYTHIX B cOOSmertt (1. 2). TOABKO

Im zweiten Fall ist die
der schli Faktor.

Im Hyper- und im Hypoxieversuch gelingt es, beide

Stérungsmechanismen zu trennen.

Im ersten Fall (Diffusionsstérung) wird die AaSD
niedriger bei Hyperoxie (40%iges O.-Gemisch) und

1 He B mOAHOI Mepe
TombKo BHICYMOMAHYTHE B OBileM 0G30Pe METOIu pacuera
aILBEOARPHON BEHTHARONI B CHHTESC C HATITHYCCKIMI
HCCAEA0BAHIMAMH TAIOR0TO OGMCHA KPOBI IOMYCKAIOT BbIACHE-
Hile KAYECTRCHKBIX HIMCHEHNIi IbXATETHHON QYHKUIM myTex
BOSMOHOTO € JTHM BMACHEHHS YCTOBM MepTBOTO mpo-
crpanctsa s yeaomii anddysui
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Beurteilung der Operabilitit bei der Mitralstenose

Von A. BEICKERT

Mit der Feststellung einer Mit: se ist heut-
zutage immer zugleich die Frage ihrer operativen
Behandlung verkniipft. Mehrere Tausend operier-
ter Mitralstenosepatienten in der ganzen Welt sind
Zeugen dafiir, daB die rechtzeitig durchgefiihrte
Klappensprengung einen segensreichen Eingrift

rations nisse formen. In m Zusammen-
hang wurde die Diagnostik der Mitralstenose
unendlich verfeinert und zu einer exakien Funk-
ik ltet. Die hierzu g
modernen Verfahren sind freilich mit einem so
erheblichen apparativen und personellen Aufwand

darstellt, der in vielen Fallen d\e erlor

rbunden, daf ihre auf groBere Fach-

Lebensfreude und  Arbeitsfih iederbring
und die Prognose dieser Kranken ganz entscheidend
verbessert.

Auf Grund einer Rundirage bei allen Herzchirurgen
der Welt gibt Bayer (1) fir die Mitralstenosen-
operation eine durchschnittliche Mortalitt von 9.0%
an. In 76,3% der Fille konnte eine sehr gute bis
gute Besserung ezielt werden. Bei diesen Zahlen
ist zu beriicksichtigen. da sie einer Sammelstatistik
entstammen, in die auch die fortgeschrittensten
Stenosen eingeschlossen sind und daB inzwischen
mit zunehmender Erfahrung auf diesem Gebiet die
Resultate noch verbessert werden konnten. Wichtig
war die Erkenntnis, dab nicht nur die Kunst des
Chirurgen, sondern vor allem auch die richtige Aus-
wahl der Kranken durch den Kardiologen die Ope-
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Kliniken sinkt bleiben muf. Dem Internisten
und Praktiker drauBen kommt jedoch die wichtige
Zubringerfunktion und die Aufgabe einer Voraus-
lese zu. Es ist deshalb gut, wenn auch er iber die
wichtigsten Fragen, die mit der Auslese zur opera-
tiven der Mitralstenose in

hang stehen, unterrichtet ist.

Diskutabel ist die Valvulotomie bei allen Mitral-
fehlern, die ausschlieBliche oder funktionell vor-
wiegende Stenosen dieses Ostiums darstellen. Die
Zahl dieser Kxankcn ist groer als allgemein an-"

wird. Aus geht her-
vor, daB etwa 50% aller rheumatischen Herzklappen-
fehler auf die Mitralis beschrinkt und davon
wiederum etwa 60% reine bzw. vorherrschende
Stenosen sind (Grosse-Brockhoff [2)!
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b pranperativen ntersuchu
orm eines Mehrpunkleprog i
werden, seien i fulgenden kurz ¢
ung der Diagnose ,Mitralatenose”
tenose Vbt sich haufig rein auskuliaoo-
immer phonokardiogrsphisch (in Y
Auskultation) sichern, Die
pitzenbereich wahirnehrabire M
Tstenose (1ol ld ek [4]) s fur
hrenen fast unverkennbar, Trowder
s auch in solchen Fillen nicmal
sraphic. da dicwe ber die G

s ’ " Wir bieter
In wwpischen Fillen Tl ds ¥ Wir bieten

gendes erkennen (Abb. 1)

Rontgenanlagen
‘ ) fir Therapie und
.'.}y'lﬁ./’-»»vw"*‘f"v’/‘ b At AHVNNF“M 4 ‘ Y Diagnostik
I Io 0y M ?
Elekiromedizinische
gerite und | Einrichtungen
Zubehor aller Art

e Wir projekfieren Ihre Neueinrichtungen und Umbauten, beraten
Sie durch unsere Fachingenieure bei allen Stérungen, und
Phonolsardiogramm ber reiner Mitralstenose. Herzspitze. Lauter erster Ton, Mitraloffnungston (ITb) im  Ab-

/ i in eigenen Werkstétten
tandd vom 0.1 see nach dem zaveiten Ton (Ha), Danach diastolisches Gerduséh mit protodiastolischer und pré- reparieren am Ort und ge
svstolischer Amplitudenvergraferung
Papicrgeschwindigkeit: links 4 em sce. rechis 10 em sec

| Betriebsstdtten fiir
M J I
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™

RONTGENTECHNIK UND ELEKTROMEDIZIN in
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Beriin N 4 Leipzig C1
ReinhardistraBe 18 RoBstraBe 17
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bei reiner Somose. Mittlere Axillarlinie links g R M A T O R E N-

der Herzspitze. Charakteristische Pause zwischen zweitem Herzton und Beginn des
diastolischen Geriiusches, das ¢in pr ches Crescendo aufweist

ERKDRESDEN
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NV ISSN

Abb. 3

mm bei reiner Mitralsten i

ze. Aufier i
weitgehend auf die Prisystole beschranktes Gerdusch

cinem M (IIb) findet sich ein

L L

Abb. 4

e Stenose)

Phonokardiogramm bei reiner
A

. « £ e
AusschiieBlich Mitralofinungston. Kein Geréiusch

. einen lauten ersten Ton,
einen gedoppelten zweiten Ton und

. ein diastolisches Gerdusch, dessen Charakteristi-
kum auBer der verhiltnismaBig niedrigen Frequenz
(tiefer Klangcharakter, .Rollen®, Poltern) eine
protodiastolische und prisystolische Amplituden-
vergréferung ist
Das r eines Mitraloff wie
der zweite Anteil des gedoppelten zweiten Herz-
tones auch bezeichnet wird, in einem Abstand von
0,06 bis €12 Sekunden nach Deginn des zweiten
Tones ist fir Mitralstenose fast absolut beweisend
(Weber [5)). Der Mitralsfinungston findet sich
jedoch nur in etwa der Hilfte der Fille (Bidrck
und Mitarbeiter [6]). Das eigentliche Mitralstenosen-
gerdusch setzt nicht mit dem zweiten Ton, sondern
erst mit dem Mitralfinungston ein. Fehlt dieser,
so findet sich eine entsprechende Pause (Abb. 2).
Nur wenn der Mitralfinungston mit dem zweiten
Herzton verschmolzen ist, kommt es zum friihzeiti-
gen Auftreten des Gerausches.
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Gar nicht selten beschréinkt sich das diastolische
Gerfiusch fast ausschlieBlich auf die Présystole
(Abb. 3). Dagegen fehlen priisystolische Schwin-
gungsgruppen stets, wenn Vorhofflimmern besteht,
da sie einen kontraktionsfahigen Vorhof zur Vor-
aussetzung haben (Abb. 4).

Die Tatsache, daB das Mitralstenosengeriusch sein
punctum maximum bfters nicht an der Herzspitze,
sondern weit auBerhalb davon, etwa in der mittle-
ren Axillarlinie, hat, wird mit der Abdréngung der
linken Herzkammer nach hinten durch den oft stark
dilatierten rechtcn Ventrikel zu- erkliren versucht
(Lange [7).

Diagnostisch fir Mitralstenose verwertbar ist auch
eine im Phonokardiogramm erkennbare Verspi-
tung des ersten Herztones, die bei Sinusrhythmus
etwa 0,07 Sekunden, bei absoluter Arrhythmie meist
iiber 0,08 Sekunden betrégt (Holldack [4]). Man
muB auf diese Dinge achten, weil es Mitralstenosen
gibt, bei denen Gerdusche ganz fehlen (,stumme
Mitralstenosen®), vornehmlich bei absoluter Ar-
rhythmie.
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Nichst den Schallerscheinungen gibt das Rontgen-
bild der Brustorgane im sagittalen Strahlengang in
Verbindung mit der Darstellung des Retrokardial-
raumes’ die wichtigsten -diagnostischen Hinweise.
Auf die entsprechenden Kriterien braucht nicht
nochmals eingegangen zu werden, jedoch sei betont,
daB der Befund nur im Rahmen des gesamten kli-
nischen Bildes verwertet werden darf. Mehrfach ist
in letzter Zeit darauf hingewiesen worden, da

¢ de

Kuntzen) eine bleistiftenge Stenose gefunden
wurde, Wenn ein Mitralsffnungston vorhanden ist,
kann bei Sinusrhythmus aus der Lénge des Abstan-
des zwischen dem zweiten Herzton und Mitral-
ftnungston in etwa auf die Schwere der Stenose
geschlossen werden, da dieses Zcitintervall vom
Druck im linken Vorhof abhéngig ist (Wolter und
Mitarbeiter [9)). Die hebend tastbare Aktion der
rechten Kammer weist stets auf eine bereits héimo-

i irksame Mitr hin mit einem

rein die Abgr r
Mitralinsuffizienz Schwierigkeiten bereiten kann
(Grosse-Brockhoff [2, Schade und
Thurn [8). Die Mitralinsuffizienz kann bei
Zwerchfelltiefstand eine Stenosenform des Herzens
und umgekehrt die Stenose in ihren fortgeschritten-
sten Formen infolge eines weit nach links aus-
ladenden dilatierten rechten Ventrikels eine Insuf-
fizienzform vortauschen. Aufnahmen mit liegendem
Herzkatheter tragen wesentlich zur Klarung der
Verhiltnisse bei (s. u).

Elektrokardiographisch findet man bei Mitralsteno-
sen sehr hiufig einen Rechtstyp und die Zeichen
der Rechtshypertrophie, ferner Leitungsstorungen
im Vorhof sowie Vorhofflimmern. Eine spezifische
Bedeutung kommt diesen Veréinderungen jedoch
nicht zu, da auch Mitralinsuffizienzen und kombi-
nierte Mitralvitien &hnlich aussehen kénnen. Nur
soviel kann gesagt werden, daf ein linkstypisches
EKG auch leichten Grades fast absolut gegen eine
: irksame reine Mitral

spricht.
2. Bestimmung des Schweregrades der Stenose

Ist das Vorhandensein einer Mitralstenose gesichert,
so muB gepriift werden, ob die Einengung des
Ostiums so betréichtlich ist, daB sich ein operatives
Vorgehen lohnt. Im allgemeinen wird man dies an-
nehmen diirfen, wenn erheblichere, auf eine Ein-
schréinkung der Herzleistung hinweisende Beschwer-
den bestehen. Schnelle Ermiidbarkeit. Verminderung
i ite, Arbeitsdyspn
und vor allem das Auftreten von Li 6

der kérperlichen

systolischen Druck in der rechten Kammer von tiber
40mmHg (Jacobi [10). Auch der Grad der im
EKG erkennbaren Rechtsabdrehung der Herzachse
und der shypertrophie kénnen wertvolle Hin-
weise auf das Schwerestadium der Erkrankung sein.
Am zuverlissigsten gelingt die Beurteilung des
Grades der Stenosierung jedoch mittels des Herz-
katheterismus, der — soviel wir sehen — heute fast
an allen maBigebenden Kliniken mit herangezogen
wird. Er hat sich wohl auch deswegen so allgemein
eingefiihrt, weil er gleichzeitig zur Erkennung zu-
sitzlicher Klappentehler (Trikuspidalfehler, Mitre

insuffizienz) sowie einer bereits ausgebildeten Pul-
monalsklerose beitréigt. Eine iiberragende Bedeutung
kommt bei diesen Untersuchungen der Bestimmung
des sog. Pulmonalkapillardruckes (,PC*-Druckes)
zu, der bei sorgfaltiger Registrierung dem Druck im
linken Vorhof weitgehend entspricht. Da bei allen
schwereren Stenosierungen des Mitralostiums das
Herzminutenvolumen nur durch eine Vergrofierung
des Druckgradienten iber der Mitralklappe auf-
recht erhalten werden kann, ist dieser .PC*-Druck
hier regelmiiBig erhoht (Tabelle 1). Gleichzeitig mit
dem ,,PC*-Druck steigt auch der Druck in der Art
pulmonalis und im rechten Ventrikel an (Tabelle 1)

Die Widerstinde im kleinen Kreislauf — die aus
den Druckgradienten und dem beim Herzkatheteris-
mus gasanaly bestimmten Minuf er-
rechnet werden kénnen — sind vergrofiert (Tabelle 1)
Lassen alle diese Werte noch eine gewisse Abhin-
gigkeit von der jeweiligen Untersuchungssituation
erkennen, so trifft dies nicht mehr fir die Bestim-

oder Hamoptysen sind alarmierende Symptome, die
auf eine schwere Stenose mit ungeniigender Férder-
leistung und betréchtlicher préstenotischer Druck-
steigerung im kleinen Kreislauf hindeuten. Ein
wenig charakteristischer Beschwerdetyp schlieBt
jedoch eine schwere Stenose nicht aus, wie umge-
kehrt nicht alle Angaben iiber Herzbeschwerden auf
eine akustisch festgestellte Mitralstenose bezogen

mung der Mitr ngsfliche nach R. und
S.G.Gorlin (1) zu. Sie stellt ja das Manipulieren
mit einer Druck-Volumen-Zeit-Beziehung dar, die
von or vl ingi

ist und somit das objektivste Kriterium fir die Be-
urteilung des Schweregrades der Stenose genannt
werden kann® (Bay er und Mitarbeiter [12]). Den-
noch sollten alle bei der Herzkatheterisierung ge-
Resultate nur in Verbindung mit den

werden diirfen. Eine Beurteilung des Schweregrad
nur auf Grund der einfachen klinischen Beobach-
tung kann deshalb nicht voll befriedigen.

Auch Art und Lautstirke der Ge-

Klinischen Untersuchungsergebnissen verwertet wer-
den (Dexter, Bayer (13, Hueber [14]). Die
Operationsindikation kann dann — immer unter
der Vor daB es sich um funktionell vor-

riusche lassen bei der Mitralstenose keine sicheren

auf die noch Weite des
Ostiums zu. So stammt das Phonokardiogramm der
Abbildung 1 mit seinem lauten, lang dauernden Ge-
rdusch von einer Patientin mit einer himodynamisch

wiegende Stenosen des Mitralostiums handelt und
keine sonstigen Kontraindikationen bestehen —
etwa nach den in Tabelle 2 gegebenen Richtlinien
(Bayer [1]) gestellt werden.

vollig unwirksamen Mitralstenose (Mitr -

3. und Beurteilung

sfinungsfliiche = 2.7 qem, normaler te-
riendruck). wihrend das Phono der Abbildung 4
— in dem nur ein Mitralofinungston, kein eigent-
liches Geriiusch erkennbar ist — einem Manne zu-
gehort, bei dem anliBlich der Operation (Prof.

einer begl

Wieweit eine Stenosierung des Mitralostiums auch
2u einer SchluBunféhigkeit der Klappen fiihrt, hingt
vom AusmaB und der Lokalisation der narbigen
Klappenveriinderungen ab. Leichteste Grade von
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Tabelle 1

Himodynamische Werte bei reinen

Oben: 6 Patienten der Medizinischen Klinik Jena, bei denen die Operationsindikation gestellt wurde. Mitral-
klappenofinungstliiche < 1,2 qem, erhebliche Steigerung der Widerstinde im kleinen Kreislauf und der Drucke
in der ,Pulmonalkapillare®, der Art. pulm. und im rechten Ventrikel

Unten: Zum Vergleich 2 Patienten mit ,akustischen

“ ohne
von der Operation ausgeschlossen wurden

Riickwirkungen, die

Zeitwerte Volumenwerte

Druckwerte Kreislaufwid:retinde
mm Hg S

ec cm-

| Hira
o/min index
I/m?

MV
1

Mitral-
W.

normal

NE2
Du., K, 40

X Mittelwerte nach Bayer und Mitarb.
X X % X Mittelwert n. Dexter

X X n. Bayer und Mitarb.

eIV
0,89 4.0—6,0
1.1
1.0

108 | 144 |
162|180

1.86

X% X n. Cournand und Mitarb.
XX %X X n.R.und S. G. Gorlin

Tabelle 2

Richtlinien zur Stellung der O, i tion bei

h O. Bayer). Einteilung in vier

Schweregrade auf Grund klinischer Daten nach der Amer. Heart Association

Klinische Symptome

Hamodynamische Befunde

diasty WPCm“—
Himo | Zyanose | 7000 | Eincrom | Pa-Druck | * Druck

i
I
|
ol | eyt agerele | 2 ¢
comjsec | mmHg | mmHg | & sattigung | 9
1 | j) o Bl

~42

~3.0

<30

|
1
|
|

\ <230 \ <30 | <15 nicht
| lgegeben

elten
lgeaeben

100—150 | 40—70 | 20—30 0—5  [gegeben

150250 | 30—40 | 15—20 nur
|
|

|
<100 | >70 | =30
| |

5—20 lgegeben
1

Begleiti ie himodynamis g
los sind, scheinen hiufig zu sein, stellen aber keine
Operationskontraindikation dar. Es ist sogar vor-
stellbar, da8 die Sprengung des rigiden Stenosen-
rings bei nicht wesentlich geschrumpften Segeln die
shi der Mitralis wi . Hat
die Begleitinsuffizienz jedoch ein AusmaB erreicht,
daB eine Mehrbelastung des linken Ventrikels resul-
tiert, so wird durch die Valvulotomie die Gefahr

nahme des Reflexes nach der Klappensprengung
erklirt sich aus den besonderen anatomischen Gege-

iten bei schwereren Mi ffizienzen (Ver-
kiirzung und Schrumpfung der Segel, Starre des
ganzen Klappenapparates). ZahlenmiBig machen
derartige kombinierte Mitralvitien etwa s aller
Mitralfehler aus (Grosse-Brockhoff [2]. Sie
miissen erkannt und von der Operation ausgeschlos-
sen werden,

einer Linksinsuffizien oren. Die in
solchen Fillen so gut wie immer eintretende Zu-
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insuffizienzen stirkeren Grades weisen fast immer
cin lautes systolisches Geréiusch an der Herzspitze
auf. Auf die Lautstiirke ist besonders zu achten, da
leise Systolika uberaus hiufig sind, mannigfaltige
Ursachen haben kénnen und noch keineswegs einen
Reflux durch die Mitralklappe bedeuten. Manches

1 diagnostizierte te Mitral-
vitium* hat sich bei der Operation als reine Mitral-
stenose herausgestellt. Im Phonokardiogramm be-
weist nur das lang dauernde systolische Geréusch
im AnschluBl an einen meist abgeschwichten ersten
Herzton eine stirkere Insuffizienz (Bigrck und
Mitarbeiter [6)). Kurze, die erste Halfte der Systole
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*Eine Anhebung des systolischen Kurven-
teils soll fiir Mitralinsuffizienz charakteristisch und
durch den Mitralriickflub wéhrend der Kammer-
systole bedingt sein (Abb. 6a). Der Kurvenablaut
unterscheidet sich deutlich von dem der Mitral-
stenose, die dann angenommen werden kann, wenn
eine tiberhohte prisystolische Druckwelle nachweis-
bar ist (Abb. 6b). Aus bisher ungeklrten Griinden
kommen zeltformige systolische ,Mitralinsuffizienz-
kurven* aber gelegentlich auch bei reinen Mitral-
stenosen zur wenn Vorhoffli

besteht (Overbeck und Mitarbeiter [17]). Der
Wert dieser Untersuchungen wird ferner dadurch

nicht  tiberschreiten Hu sin
nicht im gleicken Sinne verwertbar (Mounsey
und Bridgen [15], Polzer [16)),

cingeschrankt, daB & oft nicht gelingt, einwand-
freie , PC*-Druckkurven zu registrieren. Die direkte
Punktion des linken Vorhofs mit anschliefender
Dr

Verdéchtig auf eine Mitrali fizien:

(Bidrck [18) wird als préoperative

sind ferner alle Symptome, die auf eine Hyper-
trophie der linken Kammer hindeuten. Ein heben-
der SpitzenstoB darf jedoch nicht mit der hebenden
Aktion einer linksrandbildenden rechten Kammer
verwechselt werden. Auf die Schwierigkeiten einer

Methode von uns abgelehnt. Desgleichen versuchen
wir die nicht ungefihrliche Angiokardiographic
(Zinsser [19]) bei Mitralstenosen zu umgehen
In den allermeisten Féllen wird es gelingen, mit den
obenangefiihrten einfacheren Methoden zum Ziel zu

EKG bei reiner Mitralstenose (oben) und bei Kombination mit Aortenvitium (unten)

Erkennung der Linkshyper-
trophie haben wir bereits hingewiesen. Einen Fort-
schritt in dieser Hinsicht stellt die Austastung der
rechten Kammer mit dem Herzkatheter dar. Hierbei
ergibt sich héufig der iberraschende Befund, dal
eine Linksverbreiterung des Herzschattens durch
den hochgradig dilatierten rechten Ventrikel be-
dingt sein kann. Eine tatsichlich vorliegende Links-
hypertrophie bei begleitender Mitralinsuffizienz ist
an der Unmoglichkeit zu erkennen, mit der Kathe-
terspitze bis nahe an den linken Herzrand zu gelan-
gen (Schéde und Thurn [8]). Es ist allerdings
mit einer erheblichen Variationsbreite zu rechnen
Elektrokardiographisch besteht bei kombinierten
Mitralvitien im Gegensatz zur reinen Stenose héufig
ein Indifferenz- oder gar ein Linkstyp, in den Brust-
wandableitungen sind Zeichen der Linkshypertro-
phie oft neben einer Rechtshypertrophie zu erken-
nen. Ahnliches findet sich beim Zusammentreffen
von Mitralstenose und Aortenfehlern (s. Abb. 5). Man
muB jedoch wissen. daB ein kleiner Teil der Kran-
ken mit vorwiegender Mitralinsuffiziens ein Rechts-
EKG aufweist.

Noch umstritten ist der Wert einer Formanalyse
der beim Herzkatheterismus gewonnenen Pulmonal-
kapillardruckkurve fir die Erkennung einer Mitral-

Y

6a
Pulmonalkapillardruckkurven bei Mitralvitien.
a) Pat. F. Bo. vorwiegende Insuffizienz. Zeltformige
systolische Drucksteigerun;
b) Pat. E. Lii, reine Mitralstenose. Uberhthte praisysto-
lische Druckwelle. Stirkere Mitteldruckerhdhung als
ei a)

7/13 : CIA-RDP81-01043R000400200003-8 |8

Jahrgang 11 BEICKERT, OPERABILITAT

BEI DER MITRALSTENOSE Seite 813

kommen. In len kann ein Mitralrii
intra operationem durch Palpation des linken Vor-
hofs unschwer erkannt und der Eingriff als Probe-
thorakotomie abgebrochen werden.

4. Erkennung und Beurteilung
susitzlicher Fehler anderer Ostien

Zusitzliche Aortenfehler kénnen an den chardkch

° Nimmt die Schrumpfung der Segel zu und besteht

eine narbige Verhirtung des ganzen Klappenrings,
so nihert sich die Amplitude des ersten Tones der
des zweiten oder wird sogar kleiner, und der Mitral-
&ffnungston kann verschwinden. Jetzt findet sich auf
Grund dieser anatomischen Gegebenheiten hiufiger
auch eine begleitende Mitralinsuffizienz mit einem
begleitenden systolischen Geréiusch (Abb. 7). Ab-
von diesem Verhalten kommen vor

ristischen  Gerduschen, dem Blutdruckverhalten
sowie den klinischen, réntgenologischen und elektro-
kardiographischen Zeichen einer Linkshypertrophie
erkannt werden und stellen im allgemeinen Kontra-

(Jacobi und Mitarb. [14a)).

Die préioperative Beurteilung von Verkalkungen. der

Mitralklappe ist schwierig. Ihr Nachweis auf harten
oder Schichtbildern des Herzens

fur die ngung dar,
Wie bei der Mitralinsuffizienz besteht die Gefahr
einer postoperativ eintretenden Uberlastung des lin-
ken Ventrikels. Der Gerduschbefund iber der
Aorta allein sollte jedoch nicht maBgebend sein.
Fehlt bei einer Aortenstenose der pulsus tardus und
scheint auf Grund des gesamten Bildes die Mitral-
stenose weit zu iiberwiegen, so kann die Valvulo-
tomie der Mitralklappe vorgenommen werden; bei
fizienz soll ein her Blut-
druckwert bis herab auf 50 mm Hg keine Kontra-
indikation fiir die Mitralklappensprengung bedeuten
(Hueber [14). Das Gerdusch einer bei Mitral-
stenose nicht ganz seltenen relativen Pulmonal-
insuffizienz darf nicht mit dem Aorteninsuffizienz-
gerdusch verwechselt werden.
Begleitende Trikuspidalfehler stellen keine Opera-
tionshindernisse dar, da die Insuffizienzen dieses
Ostiums sich infolge der postoperativ eintretenden
Drucksenkung im rechten Ventrikel zu bessern
pflegen und Trikuspidalstenosen bei der Operation
vom rechten Herzohr aus mit gesprengt werden
kénnen

5. Zustand der Mitralklappen

Bei der Mitralstenose stehen die besondere Laut-
stirke des ersten Tones und die Deutlichkeit des
Mitralofinungstones in einer Beziehung zueinander
und beweisen gemeinsam, daf noch bewegliche

besagt noch nichts. Viele derartige Klappen lassen
sich gut sprengen. Sind die Verkalkungen jedoch als
solide Kalkringe der ganzen Klappe ausgebildel
oder im Kommissurenwinkel lokalisiert, so kann die
Valvulotomie unmoglich werden (Derra [20]).
Leider lassen sich diese Verhéltnisse meist erst intra
operationem  kldren. Statistische Aufstellungen
zeigen, daB die Operationsresultate bei Vorhanden-
sein von Verkalkungen tlich sct

sind als bei ihrem Fehlen (Bay er [1]).

6. Zustand des Myokards

Dekompensationen des Herzens sind nicht erst vor
der Operation, sondern vor der endgiiltigen Be-
urteilung der Operabilitit so weit wie moglich zu
beseitigen. Falls eine Insuffizienz des linken Ven-
trikels die himodynar shnliche Riickwirkung

wie eine Mitralstenose hat, nicht beachtet wird,
Kkonnen bei der Beurteilung des Schweregrades einer
Mitralstenose Fehlurteile unterlaufen. Auch sonst
ist es empfehlenswert, aul den Zustand nicht nur
des rechten, sondern auch des linken Herzens — das
nach der Valvulotomie vermehrte Arbeit zu leisten
hat — zu achten. Linksschddigungen auf dem Boden
einer Koronarsklerose oder einer Hypertonie kénnen
eine Operationskontraindikation darstellen. So fan-
den wir bei einem unserer Kranken (Abb. 8) in Ab-
1e\tung V;. Ve und D die Zeichen eines durch-

K rhanden und die Operationsb
gungen giinstige sind (Holldack [4]. Nur die
freien Rander der Segel sind verldtet und stenosiert

Herzinfarktes (Schmerzereignis vor vier
Jahren) bei sonst fir Mitralstenose durchaus
charakteristischem Befund. Von einer Operation

ey ———
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Beginn des dxas(ohschen Gertusches an der Herzspitze.

Pause zwischen zweitem Herzton und
Em lang dauerndes systolisches Gerdiusch und ein

relativ leiser erster Ton weisen auf eine deutliche Insuffizienzkomponente hin
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EKG bei Mitralstenose. Der plétzliche R-Verlust in Vs und Vs und die Ableitung D weisen auf ein friiheres

Infarktereignis hin, weshalb von einer Operation Abstand genommen wurde. Unzureichende Aufkldrung der
Situation durch die Standardextremititenableitungen

wurde hier Abstand genommen. Wiederholt haben
wir feststellen kénnen, daB die Standard-Extremi-
tdtenableitungen zur Beurteilung des Mitralstenose-
herzens nicht ausreichen. Wir schreiben deshalb
routinemaBig die  Brustwandableitungen  von

'+ — V, mit und zichen gegebenenfalls die aV- und
N'ehbschen Ableitungen mit heran.

Die bei Mitralstenosepatienten hiufigen Zeichen der
Rechtshypertrophie mit oder ohne Stdrungen des
Erregungsriickgangs oder der Err itun,
bis zum Rechtsschenkelblock stellen allenfalls in
ihren schwersten Graden relative Operationskontra-
indikationen dar. DaB sie teilweise reversibel sind,
wird durch eindrucksvolle postoperative Besse-
rungen belegt. Die Valvulotomie stellt die kausale
Therapie dieser Stérungen dar, falls nicht schon
eine Pulmonalsklerose besteht.

Leitungsstérungen im Vorhof und Vorhofflimmern
kénnen ebensowenig als Gegenanzeigen fir die
Operation gelten, wenn sie auch Hinweise auf ein
for ttenes Stadium der Erkrankung sind. Der
Nachweis von Vorhofflimmern ist jedoch insofern
bedeutsam, als dieses der Bildung von Thromben
der Vorhofwand Vorschub leisten kann und die
Gefahr einer embolischen Verschleppung derselben
unter der Operation besteht

7. Aktivitéit der Karditis und Operationsindikation
Noch vor wenigen Jahren galt der Nachweis einer
aktiven Karditis als absolute Operationskontraindi-
kation. Die inzwischen von zahlreichen Unter-
suchern durchgefiirten Herzohrbiopsien von ope-
rierten Mitralstenosen (Literatur bei W eiss e1[21])
haben jedoch zu sehr interessanten Ergebnissen
gefithrt. Es zeigte sich nimlich, dab bei s bis ¥
aller Operierten aktiv-entziindliche Veréinderungen
mit Aschoffschen Knotchen usw. vorhanden
waren, ohne daf3 deshalb der postoperative Verlauf
anders gewesen wire als bei Kranken ohne diesen
Befund. Auch ergaben sich in dem groBen Material
von McNeilly und Mitarbeiter (22) keine Kor-
relationen zwischen klinischen Untersuchungsergeb-
nissen (theumatische Anamnese, Blutsenkung, Anti-
3 usw.) und hi Aktivitat,
so daB die Voraussage einer Karditis sehr unsicher
wird. Bei der Bewertung von Temperatursteige-
rungen, und  Ser itsproben
sind héiufige Verinderungen durch Stauungsbronchi-
tiden und -lebern, Lungeninfarkte, embolische Er-
eignisse usw. zu beriicksichtigen.
Nach heutiger Ansicht ist die Operation deshalb nur
noch bei Endocarditis lenta und frischen rheuma-
tischen Schiben am Endo-, Myo- und Perikard
absolut kontraindiziert. Der blande. chronisch ab-
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laufende Rh
Siedek [23)) stellt keine Gegenanzeige dar,
Siedek hat im Gegenteil den Eindruck, daB dieser
infolge der Entlastung des Herzens und der giinsti-
geren Stromungsbedingungen nach der Operation
zum Stillstand kommt. Tatsichlich ist ja Ahnliches
bei angeborenen Herzfehlern schon lange bekannt.

(,latenter Rheumatismu

8. Beurteilung sekundiirer pulmonaler Faktoren

Die mit jeder schwereren Stenosierung des Mitral-
ostismus  verbundene Drucksteigerung in  der
Lungenstrombahn hat pulmonale Veréinderungen
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soll nur bei dringendster Indikation die Valvulo-
tomie durchgefiihrt werden. Das Alter der meisten
operierten Patienten liegt zwischen dem 20. und
50. Lebensjahr. Eine sichere Abhéingigkeit der Mor-
talititsquote vom Alter lie sich hier nicht beob-
achten (d’Allaines [25]). Mit durchschnittlich
weniger guten Endresultaten mu freilich in hohe-
rem Lebensalter gerechnet werden. Janton und
Mitarbeiter (26) berichten {iber 20 Patienten im
Alter von 50 bis 61 Jahren, von denen noch 6 gut
und 9 bofriedigend gebessert wurden (3 nicht ge-
bessert, 2 gestorben).

zur Folge, die im einzelnen als Diff ungen,

srungen und Gef? ginge in
Erscheinung treten. Besteht die Stenose erst kurze
Zeit, kann postoperativ mit einer wei

Nach Hinweisen auf die guten Erfolge der Mitral-
stenosenoperation und die vielfach verkannte grofie

Riickbildung aller dieser Verinderungen gerechnet
werden. Diffusions- und Ventilationsstrung sind
hier lediglich Ausdruck der Lungenstauung mit ver-
melirter Blutfillung der Lungen und Kapilldren
Plasma- bzw. Blutaustritten, welche klinisch dem
Bild der einfachen Lungenstauung oder aber des
Lungenédems bzw. -priddems entsprechen. Ube
steigt der Pulmonalkapillardruck eine Hohe von 25
bis 30 mm Hg (entsprechend etwa dem onkotischen
Druck des Plasmas), so pflegt der Lungenarteriolen-
widerstand abrupt zuzunehmen, wie man annimmt
im Sinne eines Schutzmechanismus (zur Verhiitung
des Lungensdems) durch reflektorische Engerstel-
lung der GefiBe (Dexter u.a). Die damit
verbundene Beschleunigung der Blutstromungs-
geschwindigkeit kann wiederum zu einer Erschwe-
rung des G fihren. Im inen ist
.es leicht, Ventilationsstorungen durch Messung der
Vitalkapazitit und des Atemgrenzwertes und die
Pneumonose durch spirographische oder blutgas-
analytische Untersuchungen zu erkennen und ihren
Schweregrad zu bestimmen. Die Schwierigkeit liegt
vielmehr in der Unterscheidung solcher riickbil-
dungsfihigen Stérungen von Verénderungen irrepa-
rabler Art, die bei jedem lingeren Bestand einer
pulmonalen Hypertension sich ausbilden und patho-
logisch-anatomisch als Lungenfibrose und Pulmonal-
gefiiBsklerose imponieren. Eine gewisse Differenzie-
rung erlaubt die von Bolt und Venrath (24)
angegebene selektive Angiographie der Lungen-
gefiBe, die auch wir in fraglichen Féllen mit heran-
zichen. LaBt sich eine erheblichere Pulmonalgefif-
sklerose darstellen, so liegt eine organisch fixierte
.zweite Stenose* vor, die durch die Valvulotomie
naturgeméB nicht mehr beseitigt werden kann. Den-
noch sind wir der Meinung, daB — abgesehen von
extremen Fillen — auch beim Bestehen einer aus-
gedehnteren organischen Verinderung die Chance
einer wenn auch nur partiellen Besserung durch die
Operation genutzt werden sollte

9. Alter der Kranken und Operation

Wihrend bei den angeborenen Herzfehlern immer
wieder das moglichst friihzeitige Eingreifen betont
wird, liegen die Verhiltnisse bei der Mitralstenose
etwas anders. Bei jungen Menschen unter 20 Jahren
besteht die erhohte Gefahr eines endokarditischen
Rezidivs und die Moglichkeit einer ,Restenosis* der
Mitralklappe nach der Operation. In diesem Alter
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Zahl der gegenwiirtig lebenden Kranken mit opera-
tionsfahigen Mitralstenosen werden die Richtlinien
fiir die Beurteilung der Operabilitit dargelegt. Dem
praktisch titigen Arzt kommt die wichtige Aufgabe
einer Vorauslese zu. Die endgiiltig

zur Operation mu Fachkliniken iiberlassen bleiben,
die iber entsprechende diagnostische Erfahrungen
verfigen und mit dem Riistzeug der modernen
Herzdiagnostik ausgestattet sind. Wenn gesichert
ist, daB die Beschwerden des Patienten tatsichlich
durch die Enge der Stenose zustande kommen
(Bestimmung des Schweregrades) und keine zusitz-
lichen Fehler oder Schiden bestehen, die als Kontra-
indikationen zu gelten haben, kann mit optimalen
Operationsresultaten gerechnet werden

Pestone

Mocie yKasauun Ha XOpOIIe PE3yIHTATL ONEPALI CY

MITPATHOTO OTBEPCTHA 4 Ha UACTO HEAOONEHEHHOE

A0 B HACTORWEE mpeN GOABHLX CYACHHEN MHTPAASHOTO

OTBepeTiA,  AOCTYININ onepauitit,  paceMaTpHTA0TCA

StHCTpYKUHH 110 Ol wit a1s onepawnn, [lin npakTH-

KYIOWeTO 5pAta DOSMIKACT BAHAA JAIa4A UPCIDAPHTETLHOIO
OKORUATCABHOE HOKASAHME K OMCPALN HEAAETCA

1K, PACHOAOTAIOUILY COOTRETCTHRH-

K AuTH M o 1 obopy p

COBPENEHIOIi CepACUHOf AMATROCTHKI, ECI YCTAHOBACHO, 4TO

paccTpoicTsa GAKTIGCCKH  BOSHUKAIOT HCACICTONE  yOCTH

Cremosa (ONpEEACHIE CTCHCHI CepHesHOCTH) M WHKAXMX

POTHHONOKASH BB OIS JONO THHTEAMHBX OWHOOK ITHK pac-
JMECTCA, TO MOKHO PACIIITHBATS HA ONTHMAALHE
peayabTaris

Literatur
1. Bayer, O.: Verh. dtsch. Ges. Kreislauff. 20. Ta-
54, S. 121,

gung 195
2. Grosse s Verh. dtsch. Ges.

4, S. 19 L.
Bisrck, G. u Mitarb.: J. Swedish Med. Assoc

21.9.51
Holldack, K.: Erg. Inn. Med. 3, 407, 1852
Weber, A: Herzschallregistrierung. Kreislauf-
biicherei Bd. 8, Dresden und Leipzig 1944, Verlag
Theodor Steinkopf

. Biorek,G,Axén, 0, Wulff H.B,uOver-
beck, W.: Z. Kreislauff. 43, 673, 1954 .
Lange, F.: Disch. Med. Wschr. 80, 698, 1955
Schide, A, u Thurn, P.: Verh dtsch. Ges.
Kreislauff. 20. Tagung 1954, S. 127 ff.

. Wolter, H H,Bayer,O,u Quermann, L
7. L. Kreislauff. 44, 177, 1955

. Jacobi, J.: 8. Tagung der Med. Gesellschaft f.
Inn. Med. Jena, 17./18. 9. 55

& Gorlin, S. G.: Amer. Heart J.

41, 1, 1951
Bayer,O,Loogen, F, Wolter, H. H,Rip-
pert, R, Augath, D, u. Beier, D.: Arch.

Kreislauff. 21, 383, 1954




Seite 816

KATSER, SPONDYLITIS

ed Copy Approved for Release 201

TUBERCULOSA Heft 24

13. Bayer, O, Loogen, F, u Wolter, H. H.
Der Herzkatheterismus bei angeborenen und erwor
benen Herzfehlern. Stuttgart 1954, Georg Thieme

u Steinricken, H: Klin Wschr. 31 1080, 1953
Mounsey, P, u. Bridgen, W.: . Heart J.
16, 255, 1054
. K.: Wiener Z Inn Med 38 209, 1955
. Overbeck, W, Kr Bisrck, G.:
Z. Kreislauff. 44, 2:
. Biorck, G.: Ac
. Zinsser,

Scand. 107, 466, 1954
. R.
Med. 39, 1300, 1953

Ch
,u Johnson, J.: Ann. Int,

Aus der Or
(Direktor: Prof. Dr.

Klinik der
Kaiser)

Derra, Ges. Kreislauff. 20. Ta-

gung 1954,
. Weissel, W.: Wien. Z. Inn. Med. 36, 206, 1955

MeNeilly u Mitarb.: zit. b. Weissel (21)
siedek, H Wien. Z. Inn. Med. 36, 189, 1955
Bolt, Venrath, H: 1. Europ. Kongre
Cardiol (Londnn 1952)
Zeitschr. Kreislauff. 41, 946, 1

25. d’Allaines u Mitarb.: Zbl. Chir. 79, 31, 1954

26. Janton, O. H. u. O'Neill,
T. J. E.: Circulation 8, 321, 1853

Verh. dtsch.
5711,

Anschrift des
klinik Jena

Verfassers: Medizinische Universitéits-

Akademie Erfurt

Die Spondylitis tuberculosa und ihre Behandlung (Kunstdruckbeilage)

Von G.KAISER
Die Behandlung der Wirbeltuberkulose ist in den
letzten Jahren wieder einmal in den Vordergrund
des Interesses geriickt worden, als die tuberkulo-
statische Therapie aufkam und als besonders
Kastert, gestitzt auf diese, iiber aufsehenerre-
gende Erfolge mit der an sich schon seit langem
chirurgischen ; ei der
Spondylitis tuberculosa berichtet hat, der eine An-
zahl éihnlicher Behandlungsverfahren gefolgt ist.
Die Wirbeltuberkulose ist eine Erkran-
kung des zweiten Stadiums der Tuberkulose, die
durch Streuung aus einem anderen Kérperherd er-
folgt. Sie ist also eine Metastase einer pri-
méren Erkrankung eines anderen Korper-
gewebes und ist die héufigste Form der
Skelettuberkulose, die nach Dauben-
speckund Rausch etwa 60% aller tuberkulsen
Knochenerkrankungen ausmacht. Meistens sind zwei
aneinanderliegende Wirbelkérper oder mehr befal-

der Ersterkrankungen im Alter von 20 bis 30 Jah-
ven. Aber auch im spéteren Lebensalter kinnen noch
viele frische Krankheitsfélle auftreten. Besonders in
der letzten Zeit haben wir an unserer Klinik eine
grofie Anzahl dlterer Menschen gesehen, die an einer
frischen Wirbeltuberkulose erkrankt sind und bei
denen vorher réntgenologisch kein Knochenherd zu
sehen gewesen ist. Es ist deshalb die friihere An-
sicht, daB der Beginn einer Spondylitis tuberculosa
bei ilteren Menschen immer vor dem 30. Lebens-
jahr liegen wiirde, heute nicht mehr aufrecht-,
zuerhalten.

Die erste Infektion des Korpers mit
Tuberkelbazillen geschieht meistens in der frihen
Jugend. Auf dem Wege itber den Respirationstraktus
und den Magen-Darm-Traktus oder auch durch In-
fektion von der Haut aus kommt der Tuberkel-
bazillus in den menschlichen Korper und ruft hier
eine tuberkulése G ung her-

len. Am hiufigsten finden wir die Spondylitis
tuberculosa im Bereich der unteren Brust- und der
Lendenwirbelsiule. Die Lokalisation derselben im
einzelnen ersehen wir aus folgendem Bild, das einer
Arbeit von Daubenspeck und Rausch ent-
nommen ist (s. Abb. 1),

In den Wirbeln erfolgt die erste Ansiedlung der
Tuberkelbazillen vorzugsweise in den vorderen Wir-
belkérperteilen und in der Nihe der Deck- und
Bodenplatten derselben. Das Vorkommen einer pr
méren Bandscheibentuberkulose, das wir friiher
angenommen haben, wird heute, wenigstens bei
Erwachsenen, abgelehnt, da, wie wir jetzt wissen,
die Bandscheiben mit Beendigung des Wachstums
nicht mehr direkt von Blutgefifien versorgt werden
Auch im Bereich der Wirbelbgen siedelt sich die
Tuberkulose nur selten an.

Das Alter der Ersterkrankung an einer Wirbeltuber-
kulose hat sich in den letzten 50 Jahren erheblich
geéindert. Wihrend frither etwa 70% aller Spondyli-
tiden in der ersten Lebensdekade begann und das
Maximum des Krankheitsbeginns etwa im dritten
Lebensjahr lag, finden wir heute die groBte Anzahl

vor, die allmihlich die Bazillen umwiichst und ein-
kapselt. Als Abschlufi dieses Prozesses finden wir
histologisch den bekannten abgekapselten, narbig
oder spektive verkalk-
ten Primarherd. In diesem liegen die lebenden
Tuberkelbazillen und verhalten sich meistens jahre-
lang still, bis sie durch irgendeine Verinderung in
der Reakktionslage des betreffenden Menschen oder
durch U aus ihrem Dornr
erweckt werden und nun in den Kérper
wandern. Wir sprechen dann von einem streuenden

erksten, r

Herd. Auch durch eine erneute Infektion kann ein |

solcher streuender Herd entstehen. Bei dieser
Streuung kbnnen mehrere Gebiete des Kérpers mit
Bazillen iiberschwemmt werden, wenn auch nicht
alle Streuherde ein klinisch erfaBbares Krankheits-
geschehen auslgsen. Dies haben die Pathologen
hiufig beschrieben. Die Streuung der Tuberkel-
bazillen erfolgt auf dem Blutweg oder auf dem
Lymphweg. Nur in den seltensten Fallen greift ein-
mal eine tuberkuldse Infektion von einer Wunde
oder den Weichteilen aus direkt auf den Knochen
iber. Demnach ist die Spondylitis
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Vom Lehrstuhl tiir allgemeine Chirurgie

(Leiter:

8. Besonderes Studium durch Chirurgen und Psychoneurologen

Prof. W. I. Strutschkow)

erfordern die funktionellen Storungen des Nervensystems nach

radikalen Lungenoperationen.

auf der Basis der Medsantrud-Klinik

9. Nach radikalen Lungenoperationen bediirfen die Patienten im

Krankenhaus der Beobachtung durch Chirurgen, Therapeuten und

Neurologen.

Zur Frage der kompensatorischen Prozesse
wihrend und nach Lungenoperationen

Von Prof. W. L. STRUTSCHKOW

nischen Wissenschaften

D.F.SKRIPNITSCHENKO

emlich hohen Entwicklungsstandes, den die Lungen-

chirurgie heute erreicht hat, stellen Radikaloperationen an den

Trotz des

wie vor in erheblichem MaBe schwere Operationen

Lungen nach

dar und fiil

Organismus. Die Hauptstérungen kann man in folgende drei

‘Gruppen

zum

vom Oper

zusammenhingen;

teilen:
nerval-reflektorische Verdnderungen, die mit dem Strom von

1

2. Stérungen der Atmung und des Gaswechsels, die mit der Ver-

minderung der Atmungsfliiche der Lungen zusammenhingen und

voriibergehender Natur (bei Ausfall einer Lunge und Ausschaltung

dauernd sein

eller oder totaler Entfernung einer Lunge);

der

Operation) oder
Verdnderungen beim Abbinden der

der

Hémodynamik infolge nerval-reflektorischer

3. Stérungen

Lurigena

Ubersetzung: Richard Martius, Ber

Lothar Pickenhain, Berlin

Dr.
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Lungenvenen, durch das eine erhebliche Umstellung in der Tétig-
keit des Herz- und Gefilsystems erforderlich wird

Der Grad der Stérungen und das Uberwiegen der einen oder
anderen der genannten Gruppen werden durch zahlreiche Ur-
sachen bestimmt, vor allem durch den Charakter der Operation
den Zustand des Kranken und die Vollkommenheit der Anésthesic.
Man darf aber mit GewiBheit sagen, daB sich bei jeder Radikal-
operation an den Lungen mehir oder minder starke StGrungen der
Fi en des Organi deren
K und K it bei den
Kranken sind. Aus diesen Griinden
bedarf es eines it der I
nismen der gestérten Funktionen nach radikalen Lt ingriffen.
Dieses Studium wiirde es er ;
MaBnahmen zur schnellen Wiederherstellung der rﬁ:inz Funk-
tionen zu entwickeln und in einer Reihe besonders schwerer Falle
Kranke, die eine radikale Lungenoperation durchgemacht haben,
wieder voll arbeitsfihig zu machen.

Zweck dieser Abhandlung ist die Mitteilung klinischer Beobach-
tungen iiber kompensatorische Prozesse wihrend und nach
Radikaloperationen an den Lungen.

Wir haben an 75 Patienten, die in unserer Klinik verschiedenen
L ionen unterzogen wurden, dy

gen iiber die Verinderung der Funktionen im Nerven-, Atmungs-
sowie Herz- und Geféfisystem angestellt. Unter diesen 75 Féllen
waren 26 ien, 5 Bil 95 Lobektomien
1 : ion, 7 Unterbi der L arterie,
9 Ent von 1 und Lun en und
2 Thorakotomien. Das Alter der Patienten lag zwischen 17 und
56 Jahren. Anléisse zu den Operationen waren in 60 Fillen ein
chronischer EiterungsprozeB in den Lungen, in 7 Fillen Lungen-
krebs, in 3 Fillen eine Lungenzyste und in 5 Fillen sonstige
Schiidigungen der Lungen. Bei allen Patienten war inder Zeit
vorder Operation eine mehr oder minder starke Storung
der Atmung festzustellen, die mit einer Verminderung der
Atmungsfléiche der Lungen durch den pathologischen ProzeB oder
dem Ausfall der Lunge fiir die Atmung infolge Storung des Luft-
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Nachoperationsperiode als auch spiter erhebliche funktionelle

torungen des Ner sind, die sich in leich-
ter Erregbarkeit, Schlaflosigkeit, Weinerlichkeit und Nerven-
zusammenbriichen duBern. Diese Funktionsstorungen des Nerven-
systems verlangen ein besonderes, sorgfaltiges, gemeinsames Stu-
dium durch Chirurgen und Psychoneurologen.

SchluBfolgerungen

1. Die Entfernung eciner ganzen Lunge oder eines Teiles einer

Lunge iiihrt zu schweren Stérungen lebenswichtiger Funktionen

des Organismus und vor allem seines Nervensystems.

2. Begleitet von einer Verminderung der Atmungsfliche und ciner
r ung der wirk Ventilation der Lungen, fithren

Lungenoperationen zu lang dauernden Storungen der uBeren

Atmung.

3. Die stirksten Storungen werden nach Erdfinung der Pleura-
héhle und beim Unterbinden der Lungenarterie beobachtet.

4. Unscre Klinischen Beobachtungen sprechen fiir den reflekto-
rischen'Charakter der Kompensationsprozesse.

5. Storungen in der Arbeit des Atmungsapparates werden durch
Hyperfunktion der gesunden Lunge und intensivere Tatigkeit des
Herz- und GefaBsystems kompensiert.

6. Nach der Operation befindet sich der Organismus des Patienten
infolge der schlagartigen Uberbeanspruchung der Titigkeit des
Nerven- und des Herz- und GefiBsystems bei der Operation 1 bis
2 Tage lang im Zustand einer labilen Kompensation. Nach Ent-
fernung eines Teiles der Lunge tritt vollstandige Normalisierung
im £ Zustand des Organi nach 4 bis 6 Monaten
ein.

7. Patienten, die cine Pneumektomie oder Unterbindung der
Lungeparterie durchgemacht haben, befinden sich noch lange Zeit
im Zustand labiler Kompensation.
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von den kompensatorischen Moglichkeiten des Zentralnerven-
systems ab. So sind die Funktionen des Herz- und Gef- und des
Atmungssystems sowie deren Verinderungen bereits zu Beginn
der Operation empfindliche Indikatoren fiir den funktio-
nellen Zustand des Zentralnervensystems.

Von besonderer prognostischer Bedeutung ist die Dynamik der
Funktionsénderung dieser Systeme vor der Operation und in den
verschiedenen Etappen der Operation bei dem betreffenden
Patienten.

Eine des Arteri und eine starke
Beschleunigung von Puls und Atmung zu Beginn der Operation
weisen auf éinkte s 5 iten des
Organismus hin, und umgekehrt sprechen geringe Verénderungen
dafiir, daB der Organi iiber gute ische Moglich-
keiten verfiigt. Zur Veranschaulichung fithren wir Tabelle 1 an.
Wihrend der Operation verlor der Patient 790 ml Blut, 500 m! Erythro-
zytenmasse wurden ihm transfundiert.

Trotz bedeutender Verwachsungen und der langen Zeit, die zu ihrer
Lésung bentigt wurde, verliefen sowohl die Operation selbst als auch
die Nachoperationsperiode ohne besondere Storungen des Nerven-,
Herz- und Geféi6- und Atmungssystems. Schnelle Heilung trat ein
Die klinischen Beobachtungen iiberzeugen uns davon, daB die
Funktionsinderungen des Organi und ihre Ki i
wiihrend der Operation hauptsichlich wihrend der Eréffnung des
Brustkorbs und des Abbindens der Lungengefifie auftreten. Die
D der i o zwischen Lunge
und Perikard, kann ebenfalls von betrichtlichen Veréinderungen
begleitet sein, besonders bei ungeniigender Ansthesie.

Die Erdfinung des Brustkorbes, die Ausschaltung des Zwerchfells
und die Durchtrennung der Pleuraverwachsungen fiihren zu
Lungenkollaps auf der Operationsseite und zur Ausschaltung
dieser Lungenseite aus der’ Atmung. Hand in Hand damit gehen
eine Storung des Gasaustauschs in der Lunge, eine Sauerstoff-
verarmung des Blutes und eine Kohlendioxydanhiufung im Blut.
Die sich i Hyperkapnie ist ein mé Reiz, der
eine reflektorische Verstirkung der Tatigkeit des Herz- und Gefa8-
systems und des Atmungssystems hervorruft, was klinisch als
Atemnot und Tachykardie in Erscheinung tritt.
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Hypoxémic verschiedenen Kompensationsgrades. Ausmafl unc
Dauer der Hypoximie richten sich nach der Schwere der Opera-
tion und dem Grad der Storung des Gaswechsels infolge der ver-
minderten Atmungsfliche der Lungen und der verminderten
Sauerstoflkapazitiit des Blutes sowie nach dem Zustand des Herz-
und Gefifsy und den i seiner

schen Mechanismen

Die Spitresultate bei Patienten mit Lobektomien und
segmentiiren Resektionen sind erheklich besser als bei Patienten
mit Pneumekiomien. Die ersigenannten gehen 4 bis 6 Monate
nach der Operation wieder an ihre frithere Arbeit, ohne an
jrgendwelchen Storungen zu leiden. [hre Untersuchung zeigt gute
Werte fir den Zustand des Herz- und Gefif- und Atmungs-
systems, die sich gegentiber den Werten vor der Operation erheb-
lich verbessert haben

Nach Pneumektomien vermeiden die Patienten schwere kirper-
liche Arbeit. Lingeres Gehen und kérperliche Belastung rufen
bei ihnen Atemnot und Tachykardie hervor, ein Beweis fir eine
nur relative Kompensation der Funktionen des Atmungs- und
Herz- und GeliBisystems. Bei Unlersuchung dieser Patienten
fanden wir selbst lange Zeit nach der Operation Storungen der
suBeren Atmung und erhebliche Verdnderungen von seiten des
Herz- und GefdBisystems. Hier ein Beispiel:

Patient K., 19 Jahre alt, kam am 3. 10. 1952 wegen multipler sack-
artiger Bronchiektasien der linken Lunge in die Klinik. Krankheits-
dauer 2 Jahre. Husten mit iibelriechendem Auswurf in einer Menge
von 500 ml pro Tag, hiufige Lungenblutungen. Zustand mittelschwer.
Zyanose. Puls 76, arterieller Druck 110,60 mm. .
Elektrokardiogramm vom 12. 11.: PQ-Intervall = 0,14, QRST-Komplex
= 0,3 sec, Zacken Ri>R:>>Rs, S-Zacken tief, S

S-T-Intervall auf der
isoelektrischen Linie, T-Zacken positiv, R-Zacken positiv. Tendenz zum
Linkstyp.

Hb 59%, i 20 mm/h.
4. 12 unter L itig W. L
Strutschkow). Patient genas und wurde in zufriedenstellendem
Zustand entlassen
Erneute Untersuchung im August 1953: Zustand zufriedenstellend,
Erndhrungszustand gut. Puls 70, von guter Fullung und Spannung.
Arterieller Druck 110/70 mm. :

213

2
2
&
S
B
&
s
B
B
%
3
B
R
B
=
<
5
B
5
2
4
2
$
2
E
2
E
3
g
3
K
<
5
3




\pproved for Release 2010/07/13 : CIA-RDPS

&

S 07 40 €1
oy 00 40 €1
usnu gy 240 71
usnugA 07 4401 21
uanagA o5 140 11
uRnuIy 07 40 1
. wauy 00 440 11
uAnuIA ¢ 240 01
oA ¢ 40 01

4

aisayiseue]eo]

PUSAISRIg 1op GO
sojdunsyegouog s3p
wonesiina)g pun uayguis
asunr] 10p Bunusogiuy
uousnusBuTT 1op uspUIGIIY)
apeuaBun] Jop wopuIGIY
aqemosuaquey] wop e
ahun] Jop udsgpsnEIsf
squopisnig sap Sunujjery
DSy pun N
uopwsadg) 19p 10\

aseyds oneiady)

arreqey

4

prpuausp

O'H wu v)
I
prapinig

K

SPIPUOIE UaFOM SIWOIIWINAU PUSIYRA Y[B DUEL 0

(B wu w)
spnipusLIY

N UdjuANIEd SOP PUBISNZ WI UPBUNIAPURIIA I9P HIUEUST

(onupy
ED
"d |
uase

98nzwaty Jap | 19p Ut IEPG)

Iyezuy

(o] 19p u)

In dieser Operati iert der O; die Aus-
schaltung der einen Lunge aus dem Gaswechsel also durch ver-
stirkte ilation der Lunge und i i Herz-
titigkeit.

Die niichste Etappe der Operation, in welcher die Funktionen des
Nerven-, Atmungs- sowie Herz- und Geféfisystems schwer gestort
werden, ist das Unterbinden der LungengefBe. Ihre Freilegung
und Unterbindung ist infolge der sie reichlich umgebenden
Nervengeflechte und der in ihnen vorhandenen eigenen Intero-
rezeptoren mit einer schweren Reizung des Nervensystems ver-
bunden (G. I. Sabussowa, B. L Repkin u. a).

Bei Unterbindung der Lungenarterie der geschidigten Lunge steigt
der Druck in der Lungenarterie der gesunden Lunge, im
rechten Vorhof und in der oberen und unteren Hohlvene
stark an, was als starker Reiz wirkt und reflektorische Veréinde-
rungen in der Ttigkeit des Herz- und Geffisystems auslost.

In dieser Etappe der Operation konnten wir nicht selten einen
steilen Anstieg des Venendrucks im groBen Kreislauf beobachten,
der erhebli gen unterworfen ist, was fir ihre
reflektorische Natur spricht. Hierfiir ein Beispiel.

Bei dem Patienten N. wurde unter Lokalanésthesie die rechte Lunge
entfernt (W. I. Strutschkow). Die Dynamik der Verinderungen
von Arterien- und Venendruck, Puls und Atmung war folgende:

Die betrichtlichen Schwankungen des Venendrucks nach dem
Unterbinden der LungengeféiBe, die aus Tabelle 2 zu ersehen sind,
sind nur mit nerval-reflektorischen Einfliissen zu erkliren. Der
hohe Venendruck des Patienten erfordert zur Verhinderung einer
Schwiiche des rechten Herzens die Unterbrechung der Bluttrans-
fusion (oder den Ubergang zu einem sehr langsam arbeitenden
Troptverfahren), besonders in den Fillen ohne ausgepriigtes Ab-
sinken des Arteriendrucks. In dieser Phase der Operation sind
erhebliche Verdnderungen von seiten der Atmung zu beobachten,
die sich in starker Atemnot &uBern. Die Atmung wird auf das
1,5- bis 2fache des Ausgangswertes beschleunigt, was auf eine
starke Erregung des Atemzentrums hinweist und den nerval-
reflektorischen i dieser Reaktion
beweist. Die Drucksteigerung in der Lungenarterie der gesunden
Lunge erweitert deren Kapillarnetz und verbessert damit den
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Blutes trug die Bluttransfusi zur K i der
Funktion des Atmungs- und Herz- und GefiBsystems bei. Die
genannten Stérungen sind in der Nachoperationsperiode nach
‘Thorakotomie, Lobektomie und segmentirer Resektion seltener
anzutreffen.

Aus Tabelle 3 ist ersichtlich, da die bei der Unterbrechung eingetre-
tene Kompensation nicht dauerhaft war; der Zustand des Patienten
blieb schwer und zwang zur Unterbrechung der Operation. Die ersten
2 Tage nach der Operation verliefen schwer; es wurden Stérungen
der Herz- und GefaBfunktion festgestellt, spiter wurden auch diese
kompensiert.

In den ersten beiden Tagen nach der Operation erfolgt eine lang-
same Kompensation der Funktionen, eine Anpassung an die ver-
inderten Bedingungen und die Festigung dieser Kompensation.
Die Stérungen in der Funktion des Gaswechsels werden durch
verstéirkte Ventilation der gesunden Lunge und intensive Arbeit
des Herz- und Gefal: . Die stérkung der
Atmungsfunktion der verbliebenen Lunge tritt als Beschleunigung
und Vertiefung der Atembewegungen in Erscheinung. Nach allen
Lungenoperationen haben wir wihrend der ersten 7 bis 10 Tage
beim ruhenden Patienten eine Beschleunigung und Vertiefung
der Atmung auf das 1,5- bis 2fache der Voroperationswerte fest-
gestellt. Die Anzahl der Atemziige stieg in den ersten beiden
Tagen nicht selten bis auf 40 in der Minute an. Spiter trat eine
allméhlich des Ory

an die veréinderten Be-
dingungen ein; die Anzahl der Atemziige wurde geringer, und die

i itit vergroBerte sich allmihlich, die At blieb
jedoch noch 1,5 bis 2 Monate nach der Operation auf hoheren
Werten. Von seiten des Herz- und GefaBsystems traten in den
ersten 24 Stunden nach der Operation ganz bedeutende Anderun-
gen ein, die sich in Tachykardie, Absinken des Arteriendrucks
und Erhohung des Venendrucks &uBerten. Hier ist zu betonen,
daB der Grad der Veriinderungen der Herz- und Gefiffunktion
direkt von den Stérungen der Atmurg abhingt.

Nach Operationen, bei denen eine ganze Lunge entfernt oder aus
dem G wird, sind und
lingere Storungen in der Arbeit des Herz- und GeféBsystems zu
beobachten. Wihrend nach Lobektomien, segmentiren Resek-
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Die Abszesse kénnen der Schwere nach in den Ge-
websspalten verlaufend nach unten hin absinken
oder im Bereich der Brustwirbelsiule auch nach
oben aufsteigen, wenn das Zwerchfell ein weiteres
Absinken verhindert, Durch Kontaktinfektion wird
hierbei von Zeit zu Zeit die Knochenoberfliche an
mehreren Wirbelkérpern angenagt und dadurch die
sogenannte Spondylitis superficialis erzeugt, die wir
im ild als konkave Ausbuchtung erkennen
kénnen. Diese Abszesse und die Spondylitis super
ficialis heilen meistens von selbst aus, wenn der
Primérherd zur Ruhe gekommen ist (s. Abb. 3)

Am bekanntesten ist der PsoasabszeB. Er ist
am héufigsten, da die Spondylitis tuberculosa der
unteren Brust- und der oberen Lendenwirbelksrper
sehr -oft auftritt und der Faszienschlauch dieses
Muskels in diesem Gebiet beginnt. Der tuberkulose
Eiter dringt in den Faszienschlauch des Psoas ein
und sinkt in ihm nach unten zu ab. Damit ver-
wandelt sich dieser nach Loeffler allméhlich in
einen titenformigen Eitersack, dessen Spitze an
seiner Insertionsstelle. am Trochanter minor. ge-
legen ist. Dieser Eitersack kann. wie Kaufmann
an Hand von Sektionen feststellen konnte, so grof
werden, daB die Psoasscheide armdick ausgehohlt
wird. Da an der Ansatzstelle des Muskels die Ilio-
psoasscheide sehr schwach ist. kann der AbszeR dort
in das umgebende Gewebe eindringen und sich nach
auBen hin erdfinen. Wie Loef fler zeigen konnte
nimmt er dann meistens seinen Weg, der Arteria
circumflexa femoris medialis folgend. hinten um den

N

tuberculosa niemals eine alleinige
Herderkrankung des betreffenden
Wirbels,sondernsieisteinTeileiner
allgemeinen Infektionskrankheit Dies
ist fiir die Beurteilung der einzelnen Behandlungs-
methoden von besonderer Wichtigkeit.

egiled

‘uezermBex

SoINIG SIP UOHBMNAZ AP IPRM
Sunsseprayup)

S9p wWo[[E J0A

PUR SUEHIO USBIIYPIMSURGD] 40P BUNFI0STIA I8P BUNIDPAPSISA.

INZ pun SBUN JOP UT S[PSUIMSED) 9P HUNIQIS SO NZ 1aynj
3 uspqe Joure

sop Iepo  spaexy

_110g Sop ‘SNUPUOIE SOUI Hunzjolm, ‘Hunin(g A ‘PUmMElL, YOI
Zgsnz sopal UUBY USPUEISWI USSOIP 9IU[) ‘SWISASGEISD pun

Bei der Uberschwemmung des Blutes mit Tuberkel-
bazillen entstehen unter anderem in mehreren

b iegenden  Wirbelkérpern  miliare
Herde, aber nur im Schwerpunkt derselben ent-
wickelt sich der Skelettherd. Er muf sich nicht
unbedingt einzeln herauskristallisieren, sondern
kann sich ebenso, wenn auch selten, multipel ent-
wickeln. Indem Schwerpunktherd, in den
die meisten Tuberkelbazillen eingedrungen sind,
spielen sich die schwersten spezifi-
schen Entzindungsvorgénge ab, wih-
vend sie nach der Peripherie zu geringer werden.
Sie verlaufen in Form einer produktiv granu-
lierenden oder ciner exsudativen Ksigen Ostitis
Meistens sind beide Reaktionsformen gemischt: D ie
nekrotisierende Verkésung finden
wirbesondersimHauptherd, wahrend
anderPeripheriemeistensdiegranu-
lierenden Vorgénge im Vordergrund
stehen. Mit zunchmender Verkisung der
K sich der i
tuberkulése Eiter, der dann den Knochen durch-
bricht und als kalter AbszeB in Erscheinung tritt
(s. Abb. 2)
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Durch Verflissigung nekrotischer Gewebsteile und
durch eine zusitzliche Sekretbildung, die den gefaf-
losen Kiseherd auflésen und wegspilen soll, ver.
starkt sich die Eiterbildung, und damit vergroBert
sich der AbszeB. Dieser kalte Abszef gehort
zur Spondylitis tuberculosa Er wird
von uns aber nur dann klinisch erkannt, wenn er
eine gewisse GrofBe und Reife erlangt hat. Im Be-
reich der Brustwirbelsiule diagnostizieren wir ihn
auf dem Rontgenbild leichter als im Hals- und
Lendenwirbelbereich, da er sich dort gegen die luft-
haltige Lunge besser absetzt.
AufGrundunsererklinischen Erfah-
rungen missen wir drei Arten von
Abszessenunterscheiden:

1.-solche, die bei einem akuten floriden Knochen-
prozeB davernd mit frischem infektidsen Material
gespeist werden und damit eine stindige Intoxi-
kationsgefahr fir den Korper bedeuten,

die sekundér infizierten Abszesse, die als Fistel in
Erscheinung treten und, wenn sie sehr groB sind,
ebenfalls durch toxische Wirkungen eine stete Ge-
fahrenquelle fir den Kérper bilden konnen. Die
sekundiire Infektion eines kleinen Ab: wird

Oberschenkel herum und kommt an der AuBenseite
des Beines zum Vorschein. In anderen Fillen er-
weitert sich der obere Teil der Psoasfaszie stark, s
dab der AbszeB dann sackartig iber die Becken-
faszie heriiberhéingt. Nicht selten wird die Spannung
in diesem AbszeBschlauch so groB. daB dessen Wand
reiBt und der AbszeB sich in das kleine Becken
(s. Abb, 4a und b) ergieBt und dort einenischio-
rektalen oder. wenn er im lockeren subserosen
Bindegewebe bleibt, einen suprafas
subserdsen, retroperitonealen
akalabszeB hervorrufen kann. In anderen
Fillen dringt der Eiter weiter durch die Faszie des
Musculus quadratus lumborum oder des Musculus
iliacus. Wir finden klinisch dann den Lumbal-
abszeB, der durch das Trigonum Petiti an die
Korperoberfliche des Rilckens kommt. wihrend der
IliakalabszeB durch die Lacuna musculorum
tritt und dann auf der Innenseite des Ober-
schenkels den bekannten IliofemoralabszeB
erzeugt, der unter dem Leistenband zum Vorschein
kommt.

Klinisch ist die Wirbertuberkulose dadurch ge-
kennzeichnet, daB sie sich meistens schleichend

in der Aera der Antibiotika nicht mehr gefiirchtet.

Die £ 14Bt einen in der Regel

1 soura §

in Stich und gibt uns keinen Hinweis auf die Art
der Erkrankung. Auch der Sitz derselben ist nicht
selten nur sehr schwer zu eruieren, da die Kranken
bis zum Auftreten des Abszesses oder bis zum

3. die Abszesse, die infolge Abklingen des Infektions-
herdes nur noch als eine Art Sekretansammlung, die
keine Nachspeisung mehr erhalten, anzusehen sind
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und die vom Korper allmihlich eingeengt und ein-

des Wirbelkérpers, das klinisch

getrocknet werden. Sie werden dadurch zu einem
Kise- und Kalkherd, die scheinbar nicht mehr
keimhaltig sind und gegeniiber dem gesunden Ge-
webe durch eine derbe feste Membran abgegrenzt
werden

tized Copy Approved for Release 2010/07/13 : CIA-RDP81-01043R000400200003-8

als Gibbusbildung in Erscheinung tritt, oft nicht
einmal iiber Schmerzen im Riicken klagen. Es be-
steht dann eventuell nur ein Schwichegefiihl,
Mattigkeit und Unlust zum Arbeiten, die der
Kranke in der Regel selbst nicht erkliren kann.
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Hiiufig ist starkes Schwitzen. Wieder andere Kranke
klagen iiber L oder i

Riickenschmerzen, die manchmal ringférmig um den
Thorax oder Leib ausstrahlen. Nur selten wird ein

flexe oder ein Fehlen derselben. Der Gang ist
spastisch, wenn nicht durch vollkommene Liéhmung
ganz unmaglich. Die Spasmen kénnen so stark sein,
daB das Sensorium der Kranken mit Morphium-

exakt lokalisierter Schmerz angeg

Bei Kindern fillt auf, daB sie nicht mehr so
springen wie friiher. Sie meiden ihre Gespielen, sind
miirrisch und matt und driicken sich lieber in den
dumpfen Zimmerecken herum, als auf der Strafe
oder auf dem Hof umherzutollen. Allmhlich wird
ihre Kérperhaltung steif, und es entwickelt sich ein
ausgesprochenes Stiitzbedirfnisder
Wirbelsiule. Sitzt der Herd in den Halswirbeln,
so wird der Kopf beim Sitzen mit beiden Handen
gestiitzt. Sitzt er tiefer, so entlastet der Kranke seine
Wirbelsdule durch Aufstitzen der Hénde auf dem
Sitz. AuchbiicktsichderSpondylitiker
nicht,weilesihnschmerzt. Es ist deshalb
ein spondylitisches Kind nur sehr schwer zum
Biicken zu bringen. Wirft man einen Gegenstand auf
die Erde und bittet das Kind, ihn aufzuheben, so
kommt das spondylitische Kind dem Auftrag nur

u. a. dauernd gedémpft werden muB.
Blase und Mastdarm sind auch oft gelihmt. Sensi-
bilittsstorungen gehoren dann ebenfalls zum
Krankheitsbild.

In wieder anderen Fillen kénnen wir Klinisch tiber-
haupt nichts finden. Selbst das Réntgenbild versagt
in den Anfangsstadien der Erkrankung, und es
dauert bekanntlich ungefdhr ein
halbes Jahr, bis wir réntgenologisch
den tuberkulésen Herd im Knochen
nachweisen kénnen. Auch im tomographi-
schen Bild sind kleine Knochenherde kaum erfafibar.
Erst wenn ein grofer Teil des Wirbelkorpers er-
krankt ist, kénnen wir den Herd rontgenologisch
darstellen. Wir finden dann eine umschriebene
Atrophie des Knochens oder eine karidse Zerstorung
cines Teiles desselben (s. Abb. 6). Spiiter sehen wir
kriimelige verkalkte Massen und eine zerstrte

zégernd, eventuell erst auf Strafandrohung, nach,
und wenn es ihn ausfiihrt, so klettert es an seinem
Korper herunter, indem es die Hande auf das Knie
stiitzt. Es geht also in die Hocke, ohne sich zu
biicken und hilt die Wirbelsdule steif (s. Abb. 5).
Andere Kinder verlangen die Hand eines Erwach-
senen zum Stiitzen.

Die steife Haltung der erkrankten Wirbelséulen-
abschnitte, die wir bei einiger Ubung bei unserer
U der Wirbels it in der
Regel feststellen konnen, entsteht dadurch, daf
durch reaktiven Muskelzug die erkrankten Gebiete
stillgelegt werden und so eine Linderung der
Schmerzen erzielt wird. LaBt die Muskelspannung
nach, wie es im Schlaf geschieht, so treten sofort
Schmerzen auf. Aus diesem Grund schreiendie
spondylitischen Kinder nachts auf
Ein umschriebener Klopfschmerz oder ein Riittel-
schmerz an dem Dornfortsatz ist verdachtig. Dieser
Schmerz wird exakt angegeben. Hyperisthetische
Hautzonen sind nicht selten.

Oft besteht eine Beugekontraktur eines
Hiftgelenks. Diese wird durch einen kalten
AbszeB erzeugt, der sich in der 11 fort-

Infolge des statischen
Drucks bricht der erkrankte Wirbel meistens ein
und sintert zusammen (s. Abb. 7). Er erhdlt dann
eine Keilform, die wir im seitlichen Rontgenbild
gut darstellen kénnen, wihrend wir die AbszeB-
schatten auf dem im a/p-Strahlengang auf-
genommenen Bild sehen kénnen (s. Abb. 8), Ist der
ProzeB ausgedehnt, so gehen im Brustraum die
Rippen sternférmig auf den Herd zu, wihrend sie
gewbhnlich parallel schrig nach unten zu verlaufen.
Weil der réntgenologische Befund
dem klinischen so erheblich nach-
steht, missen wir die Diagnose:
.Spondylitis tuberculosa® klinisch
zu stellen versuchen. Die oben genannten
Symptome geben uns einen Hinweis. Besonders das
niichtliche Aufschreien des Kindes und das Stiitz-
bediirfnis der Wirbelsiule muf uns immer an eine
Wirbelsiulentuberkulose denken lassen. Zum
anderen nimmt es uns nicht Wunder, wenn wir das
eben Gesagte iiberblicken. daB 85% unserer Flle
anfangs fehlgedeutet worden sind. Am héufigsten
fanden wir folgende Diagnosen: Rheumatismus.
Bandscheibenschaden, Lumbago, Ischias und chroni-

pflanzt. Die Diagnose lautet dann oft so lange rheu-
matische Beugekontraktur, bis der AbszeB deutlich
in Erscheinung tritt. Durch Wirme und Massage-
behandlung der vermeintlichen rheumatischen Kon-
traktur wird der AbszeB schnell vergrofert und
dann die Diagnose gestellt. Tritt er auf dem Riicken
aus, so wird er nicht selten fiir ein Lipom gehalten
und operativ in der Sprechstunde angegangen.
Manchmal besteht unklares Fieber. besonders bei
gleichzeitiger aktiver tuberkiléser ~Erkrankung
anderer Organe. Die Haut tiber dem Krankheitsherd
weist oft erhohte Temperatur auf. Das Blutbild
kann eine Linksverschiebung zeigen, muB es aber
nicht, wie auch die Senkung nicht unbedingt ver-
iindert sein muB. Ist das reaktive Odem um den
entziindlichen ProzeB herum sehr groB oder driicken

sche dizitis. Aber auch an chronische Magen-
und Darmerkrankungen ist gedacht worden

Therapeutisch unterscheiden wir
heutevier Wege

Im Vordergrund steht noch immer oder
vielleicht wieder die konservative Behandlung in
der Heilstatte mit der Ruhigstellung der Wirbel-
séule im Gipsbett. Sie kann durch Tuberkulostatika
unterstiitzt werden

Derzweite Weg ist neben der Ruhigstellung in
der Riicken- oder Bauchliegeschale aus Gips durch
eine orliche Durchflutung des tuberkuldsen Herdes
mit tuberkulostatisch wirkenden Mitteln gekenn-
zeichnet.

Derdritte Weg ist der der operativen Herd-
und A umung in Kombination mit einer

Granulationen. AbszeB oder ter
Knochen auf das Riickenmark, so kommt es zu
Nervenstérungen. Wir finden dann gesteigerte Re-

brtlichen Behandlung mit tuberkulostatischen Medi-
kamenten.
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Dervierte W eg bezweckt die Ruhigstellung der
erkrankten Wirbelsiulenabschnitte durch eine Span-
iiberbriickung nach Henle-Albee, die unter
antibiotischem Schutz durchgefiihrt wird. Er soll die
jahrelangen Liegezeiten abkiirzen

Die konservative Behandlung verlangt
eine konsequente Liegezeit im Gipsbett von 2 bis

Sehr erfolgversprechend erscheint
uns die Kombination der ruhig-
stellenden Behandlung mit der
Durchflutung des Herdes mit tuber-
kulostatischenMittelnzuscin, iber die
Réssler, Minster, zuerst berichtet hat. Bei ihr
wird eine Troikarkantile iiber einen Fiihrungsdraht
unter lle in den tuberkuldsen

3 Jahren und eine m Stiitzki t
von weiteren 1 bis 3 Jahren, so daB die Gesamt-
behandlung 3 bis 6 Jahre in Anspruch nimmt
Durch die Behandlung mit  tuberkulostatischen
Mitteln, die per os oder auch parenteral gegeben
werden, hat sich die Behandlungsdauer der Spondy-
litis tuberculosa nicht wesentlich verkiirzen lassen.
Dies ist leicht verstindlich, wenn wir bedenken, dafl
die Bluigefife, die den Wirbel versorgen, sehr eng-
lumig sind, und daf der Knochenstoffwechsel an und
fiir sich sehr langsam ist. Es wird sich deshalb in
dem erkrankten Wirbelkorper die - erforderliche
Konzentration des tuberkulostatischen Mittels kaum
erreichen lassen. Noch schwieriger ist dies in dem
kiisig zerfallenen Knochengewebe des tuberkuldsen
Herdes zu erzielen, da dieses keinerlei GefdB-
versorgung aufweist. Aus diesem Grund nimmt es
uns nicht wunder, wenn Freerksen nachgewiesen
hat, daB bei parenteraler Applikation Streptomycin
iiberhaupt nicht im Knochengewebe nachzuweisen
ist und daB INH zwar als einziges Tuberkulostatikum
in das kiisige tuberkulése Gewebe eindringt, dort
aber keine Wirkung entfalten kann. Wir geben
die Tuberkulostatika trotzdem, weil
wir wissen, daB die Knochentuber-
kulose nur eine Metastase eines
Primirherdes ist, den wir vielleicht gar
nicht kennen und glauben, auf diese Weise den
streuenden Herd giinstig zu beeinflussen. Wir be-
nutzen INH und PAS oder Tebethion im Ttigigen
Wechsel, und zwar:

6 Tage: PAS und Tebethion

1 Tag Pause

6 Tage: INH

1 Tag Pause

Dann gehen wir wieder auf PAS und Tebethion
iiber. _

Leider wird das PAS-Natrium, das in grofien
Mengen eingenommen werden muB, oft von den
Kranken nicht vertragen. Wir benutzen dann das
PAS-Kalzium, das eine bessere Vertréglichkeit auf-
weist, aber nicht so ausreichend zur Verfiigung steht
wie das PAS-Natrium

Unter dieser Behandlung, die in Verbindung mit der
iiblichen Heliotherapie durchgefiihrt wird, gedeihen
die Kranken sehr gut. Sie nehmen meistens erheb-
lich an Gewicht zu. Ihr Appetit ist ausgezeichnet.
Sie erhalten durch eine Freiluftliegekur auch in
unserer schlechten Stadtluft eine gesunde braune
Hautfarbe und fiihlen sich bald wohl. Voraus-
setzungaberist,daBder Krankheits-
herdim Gipsbettgenigendundlange
genug ruhig gestellt worden ist. Wir miissen
deshalb bei einem Herd in der Hals- und Brust-
wirbelsdule auch den Kopf stillegen und bei der
Lendenwirbeltuberkulose noch dazu die Beine im
Gipsbett fixieren. Hierzu dient uns die Gipsliege-
schale (s. Abb. 9).
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Knochenherd vorgeschoben und bleibt dort ctwa
8 bis 14 Tage liegen. Durch dic Kanile kann man
den Herd beliebig medikamentos durchstromen und
den Kaverneninhalt auBerdem mit Hilfe von Hyalu-
ronidase fermentativ besser durchgingig machen
und damit die Wirkung der Tuberkulostatika ver-
stirken. Eventuell sind mehrere solche Behandlungs-
serien erforderlich.

Diese Art der Behandlung erscheint uns weniger
eingreifend zu sein als die operative Herd-
und AbszeBausrdumung Kasterts. Sie
wird damit auch nicht derart viele Komplikationen
aufweisen, wie es von der Herdausréiumung der
Wirbelkérper her bekannt ist. Kastert entfernt
die tuberkuldsen Herde total und spiilt dann mit
Hilfe eines bei der Operation eingelegten Katheters
taglich zweimal mit '/2g Streptomycin und 80 mg
INH. Es hat sich aber gezeigt, daB auf diese Weise
die Statik der Wirbelséule nicht frither wieder her-
gestellt werden kann, als es mit der konservativen
Behandlung moglich ist. Ist der ausgerdumte Herd
sehr groB gewesen, so kann der Heilungsprozel
sogar eine noch lingere Zeit in Anspruch nehmen,
als er ohne die Operation gebraucht hitte. Nicht
selten kommt tberhaupt keine Stabilisierung der
Wirbelsiulenstatik zustande. Wir werden des-
halb die Herdausrdumung nur noch
bei kleinen Herden vornehmen. da
sonst der Defekt zu groB wird und
dem Kérper das Aufbaumaterial zur
Verknécherungfehlt Vielleicht kann durch
Einfiigung einer Knochenplombe nach Orell
in die Hohle eine schnellere Heilung e
(Bilacher bereitet dic

Knochenspénchen mit 2 bis 3 g Streptol

2 bis 3 g Rimifon II und 200000 Einh. Penicillin
crist) Auch das Verfahren des Japaners 1to, der
einen ganzen Knochenblock einset
abzustiitzen, diirfte zu empfehlen sein, wie auch die
Gipsplombe von Oehlecker, bei der 1 g
Streptomyecin, 2 g Tebethion und 2 cem Solusupronal
auf 10 g Gips und 8 com Wasser gegeben wird, gute
Erfolge verspricht.

Friihfille sollen nach May nicht *ausgeriumt
werden, da durch den Reiz der Operation ein
Exazerbieren des Prozesses beobachtet worden ist.
Wir diirfen also nach May immer erst
dann operativ ausrdumen, wenn der
ProzeB soweit konsolidiert ist, daf
sich ein Granulationswall um den
Herdgebildet hat Andere Autoren operieren
sobald wie moglich.

Die operative Ruhigstellung des be-
fallenen Wirbelsiulenbezirkes durch
die Spananlagerung nach Henle-Albee wird
in der letzten Zeit von Evans sowie von
Daubenspeck und Rausch empfohlen. Die
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hten tiber diese t gehen noch
stark auseinander. Fest steht, daB auch bei Frith-
tillen der Prozef nach der Frithspanung noch weiter
fortschreitet, In spiterer Zeit wird auch iiber dieses
Verfahren geurteilt werden kénnen. Wir glauben,
daB durch die Spanung eine unnitige Spannung in
dem betveffenden Wirbelkérpersegment entsteht, die
die Heilung verzigern kann.

Bei allen Behand ten ist die Ruhi im
Gipsbett, das meistens in Riickenlage, manchmal
auch in Bauchlage des Kranken, angelegt wird, fir
lange Zeit erforderlich. Das von Fincksche
Wattekreuz, das bei der rein konservativen
Therapie unter den Gibbus gebracht und mit der
Zeit langsam erhoht wird, redressiert den Buckel
etwas. Es wird mit der v. F i n c k schen Losung oder
Mastinol am Gibbus des Kranken angeklebt. Die
v. Finck-Oettingsche Lisung scheint die
Haut weniger zu reizen, als die iibrigen Klebemittel
Sie ist folgendermafien zusammengeselzt: There-
binth vinet 30,0, Res mastic 24,0, Res colophon 56,0
Res alb. 15,0, Spirit vin. concentr. 360,0, Aether
sulf. 50,0.
Bei sehr langer Behandlung, die sich iiber 5 bis
10 Jahre erstrecken kann, gelingt es auf diese Weise,
vollkommen gerade Wirbelsdulen zu erhalten.
Wollen wir konservativ eine schnelle Heilung er-
zielen, so_diirfen wir den Gibbus nicht veréindern.
Istder ProzeB geniigend konsolidiert
und hat der erkrankte Wirbelkorper wieder eine
it erhalten, so lassen wirden
Kranken im Gipskorsett und spiter
im Stitzkorsett aufstehen. Das Stiitz-
Kkorsett muB so lange getragen werden, bis der
Wirbel véllig verheilt ist. Klinisch bestehen dann
keinerlei Reizer gen mehr. g
finden wir den bekannten Block wirbel (s. Abb,
10a und 10b). .
Bei der Anfertigung eines Spondylitiskorsetts wird
hiiufig der Fehler gemacht, daB es zu kurz ist und
nur bis zum Knochenherd oder kurz dariiber reicht.
Es wird vergessen. daB. wie ich in einer Arbeit
zeigen konnte, die richtige aufrechte Kopfhaltung
von nicht zu unterschiitzendem Wert fiir die Ent-
lastung der vorderen Wirbelkérperpartien ist, da sie
veflektorisch einen erhdhten Tonus der Riicken-
streckmuskulatur hervorrufen, der wiederum zur
aufrechten Kérperhaltung und damit zur Entlastung
der vorderen Partien der Wirbelkdrper fiihrt. Dies
ist besonders bei der Spondylitis der Brustwirbel-
Kérper zu beachten, da dort auch ein teilweises Ent-
lasten der Wirbelsiule ohne Fixierung des Kopfes
und Nackens niemals gelingt und eine exakte Ruhig-
stellung erst recht nicht moglich ist. Armstiitzen.
die wir an den meisten Spondylitiskorsetts finden.
sind nicht zu empfehlen. da sie die Wirbelsaule
nicht stiitzen konnen, weil ja die Arme nicht am
Thorax befestigt. sondern nur lose angehiingt sind.
Alle die Korsettkonstruktionen. deren Teile durch
Schniirungen zusammengehalten werden, sind eben-
falls untauglich, weil man auf diese Weise keine
Fixation erzielen kann. da die Kranken die Schnii-
rungen verschieden weit machen kénnen. Damit
aber ist das so allgemein beliebte Hessing-
korsettfiirdie Behandlungder Spon-
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dylitis tuberculosa abzulehnen, weil
es die Wirbelsdule nicht fixiert, sondern infolge der
losen Verbindung der beiden Korsetthaliten, welche
durch Schniirung geschieht und durch das Fehlen
cines Trochanterbiigels das Becken nicht geniigend
faBt sowie durch die Armkriicken, die den Thorax
nicht geniigend reklinieren, dem Kranken zuviel
pielraum [ir schidigend LBt

Beider Spondylitisderunteren Len-
denwirbelsdule kann einmal ein nicht
beweglichesReklinationskorsett;das
die Lendenwirbelsiule stark  lordosiert, gegeben
werden, wenn die Wirbel schon weitgehend konso-
lidiert sind (s. Abb. 11). Bei einem solchen Korsett
ist es besonders wichtig, daf das Becken fest gefafit
wird. Am besten geschieht dies mit Hilfe des
Beckenkorbes, der aus dem Hessin gschen Hiift-
biigel und dem Trochanterbiigel nach Schanz
besteht und durch eine Metallplatte oder mit zwei
Querschienen hinten vereinigt ist. Die Hiftbiigel
sollen etwas einwarts von den Darmbeinkémmen
liegen, da auf diesen bei dem dort wirksam
werdenden Druck leicht Periostreizungen entstehen
kénnen. Die Reklination als solche erzielen wir da-
durch, daB von zwei seitlichen Stangen aus je ein
leicht gebogenes Metallstiick. das den Brustkorb
von hinten her umfaBt und das vorn mit pelotten-
artiger Verbreiterung dicht unterhalb der Schliissel-
beine endigt, den Thorax zuriickbiegt. Eine Kleine
Metallplatte kann durch Verschliisse mit den beiden
Pelotten verbunden werden. so daB ein Ring um
den Thorax entsteht, der der Wirbelséule einen ge-
wissen Halt gibt. Eine Pelotte, die bis zum Scheitel
des Gibbus reicht, unterstiitzt die Reklination des
supragibiren Brustkorbabschnitts und fixiert auf
diese Weise die Wirbelsiule. Die beste Versorgung
aber geschieht wie bei der Halswirbelsiule durch
das v. Fincksche Stiitzkorsett, das die
Wirbelséule in ihrer ganzen Linge fixiert und damit
Dr cungen und Bewegungen nach  vorn
und hinten ausschaltet (s. Abb. 12). Das Seitwirts-
pendeln der Wirbelsiule beim Gehen kann
kein Verband, und sei er noch so fest. verhindern
Das v. Fincksche Stitzkorsett wird aus Leder
das an den wichtigsten Stellen durch Stahlbiinder.
die aufen aufsitzen, verstirkt ist. hergestellt und
besteht aus zwei Teilen, dem Rumpf- und Riicken-
teil und dem Brust- und Halsteil. Der .Riicken-
schild* reicht in einem Stiick bis zum Hinterkopf
herauf. Er wird zuerst angezogen und dann der
.Brustschild* mit Hilfe von zwei Riegeln mit ihm
fest verbunden. Uber dem Leib und an beiden Sei-
ten des Halses sind Schnirlocher angebracht, da
dort eine individuelle Befestigung erwiinscht ist und
der Fixation der Wirbelsiule keinen Abbruch tut.
Ein weiterer Vorteil des v. Finck schen Spondy

litiskorsetts ist neben der guten Fixation der ge-
samten Wirbelsdule der scharfe hohe Kragen. Er
bezweckt, daB der Kranke seinen Kopf nicht auf
dem Halsteil ruhen 146t und damit diesen Wirbel-
siulenabschnitt dehnt und so verhindert, daB er die
Halsmuskulatur nicht anspannt, weil, wie wir gehort
haben, dann der Tonus der langen Riickenstrecker
verringert wird und damit der Kérper nach vorn
zusammensinkt. Der Druck, der durch den
scharfen Kragen hervorgerufen wird,
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ist das Signal fur den Kranken, die
Spannung der Nackenmuskulatur zu
erhalten. Die auf diese Weise erzielte Stirkung
der Riickenmuskulatur wirkt sich spéter beim
Gehen auBerdem sehr giinstig aus. Dadurch, daB das
Korsett weit nach unten herabgefiihrt wird, ist ein
bequemes Sitzen des Kranken nicht moglich und
damit auch eine Verringerung der Lordosierung des
unteren Lendenabschnitts unmoglich gemacht. Am
besten ist es, wenn der Kranke sich iiberhaupt nicht
setzt, sondern nur kniet, wie dies v. Finck vor-
schreibt. Der Mangel an Beweglichkeit wird dadurch
weitgehend wettgemacht, daB durch einen geniigend
groBien Ausschnitt der Armldcher die Bewegung des
Schultergiirtels und der Arme nach allen Richtun-
gen hin frei ist.

Wenn wir das eben Gesagte bedenken, wird uns
Klar, daB ein Korseit, wie wir es in Abbildung 13

biete. Die per os oder subkutan gegebenen Tuber-
kulostatika wirken nicht auf den spondylitischen
Herd. Trotzdem werden diese Medikamente zusétz-
lich verabreicht, um die Tuberkulose als solche an-
zugehen.

Zum SchluB wird die Korsettversorgung, die eine
jede Spondylitisbehandlung abschlieft, besprochen.

Pesiome

ABTop ORMCLIBAeT KApTHHY GOXE3NH H NATOAOVIHIO HEROABHA
HOCTH CYCTTOB NOGHOHOUNMKA 3 [OAUEPKUBALT, 4TO TyGep-
KyreoHoe gaboneaiiie NOIBOHOMHKA ABIACTCH METACTadOi
nepuiUHOTo MHpEKTA APYTOi TKaMi

B nacTofuice BpeMA TCPANEBTHNECKH PAILMUACTCA HETUPE
nymie. Ha nepeaem faase CTOMT KOHCEPBATHBHOE Aeuerie ¢
uncauneii B rinconoil Kpopatke. BTOPO nyTh saKmo4ACTCH
 MeCTHOM CHABKemiu TyGepKyneIHOTO Ouara TyGepKynocTa-
tcTHdeckuMu cpexcTami. Llenbo TPETLEro MyTH ABAAETCH

sehen und das besonders bei Spondy-
litis gern gegeben wird, nicht zweckmaBig ist. Die
an dem Korsett angebrachte Kopfstitzenach
Jordan soll hier die starke Reklination der Hals-
wirbelsiule, die durch eine verstirkte Reklination
der Brustwirbelsiule bedingt ist, en. Die
Jordan sche Kopfstiitze ist aber zu breit, so dab
wir immer wieder gesehen haben, daB der
Kranke seinen Kopf in diese Stitze
hingt und nun die tonischen Hals-
reflexe unwirksam werden und damit
die Brustwirbelsdule auch bei star-
ker Reklination zusammensinken
muB. Wir empfehlen deshalb nochmals, das
v. Fincksche Korsett bei der Spondylitis tuber-
culosa zu geben. Sitzt der Herd unterhalb des zwei-
ten Lendenwirbels, so kann bei guter Konsolidie-
rung des Prozesses auch einmal das beschriebene
nicht bewegliche Reklinationskorsett Verwendung
finden.

Das von Roeren benutzte Reklinations-
korsett, das auer einem stark reklinierenden
Becken- und Bauchteil, aus einem Kopfhalter, dem
Helm, besteht, der an einer Stange beweglich mit
dem Korsett verbunden ist, hiilt den Kopf gut in der
Stellung, in der die langen Riickenstrecker der Hals-
gegend angespannt und-damit die tonischen Hals-
reflexe wirksam werden. Es wird bei spiteren
Stadien der Spondylitis zu empfehlen sein, obwohl
es sicherlich die Wirbelsiule nicht so fixiert, wie das
v. Fincksche Spondylitiskorsett.

Zusammenfassung

Verfasser schildert das Krankheitsbild und die
Pathologie der Spondylitis tuberculosa und betont,
daB die tuberkulése Wirbelerkrankung eine Meta-
stase eines Erstinfekts eines anderen Korpergewebes
ist.

Therapeutisch werden heute vier verschiedene Wege
begangen. Im Vordergrund steht die konservative
Behandlung mit Ruhigstellung im Gipsbett. Der
2weite Weg ist die értliche Durchflutung des tuber-
kuldsen Herdes mit tuberkulostatischen Mitteln. Der
dritte Weg erstrebt die tuberkuldse Herd- und Ab-
szeBausraumung, Der vierte Weg bezweckt die

i dererkrankten Wirbels:

X yrazenuio Ty ouara
w abiecca, UersepTutii nyTs HMeeT wenblo pukcauin 9aGoaen-
KX YUACTKOB NO3BOHOMHOTO CTOAGA NMYTEN YKPEMAEHI Ay M-
Kamu obaacteii. T 2

Man depes OT AN MOAKOKHO HE AEHCTEYET Ha odar 3aSoic
nas BeeTaKi ST MCAMKAMEHTH IAKTCH AONONHHTEHO.
4ToBkt noBAATS WA TyGepKyies, Kak Ha TaKoBOi

B Komue OfCyAaaeTca DOMPOC O KOPEeTTe, ABAMIOUIMICA
SaiounTE KOl $asoil AeuCHIA
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Aus der Universitits-Frauenklinik Greifswald
(Komm. Direktor: Oberarzt Dr. H. Schm&1ling)

Die Behandl des weiblichen progr

Zinoms

mit Nebennierenrindenhormon (Cortiron)

Von Dr. H. SCHMOL
Physiologi ische Vi
Die folgende Darstellung beschréinkt sich nur auf
das Wichtigste, da die vorhandene Literatur iiber die
one (NNR- un-
iibersehbar ist. Die Forschung umfafit schon heute
nahezu alle Gebiete der Physiologie und klinischen
Medizin.
Bisher sind 28 Steroide aus der Nebennierenrinde
(NNR) gewonnen worden, die als Korti-
kos teroide bezeichnet werden. Sechs von diesen
28 Steroiden besitzen aber nur eine Kortinwirksam-
keit. Nur sic sind bei nebennierenektomierten
Tieren lebenserhaltend:
1. Kortikosteron, das zuerst von Reich-
stein, spiter auch von Kendall in reiner
Form isoliert wurde (Compound B¥). Es gehort mit
zu den wirksamsten Vertretern der NNR-Hormone.
2. 11-Dehydrokortikosteron, das von
Reichstein als ,Substanz N* und von Ken-
dall als ,Compound H* bezeichnet wurde.

11-Desoxy-17-oxykortikosteron,

Diesen Stoff hat Reichstein mit ,S* benannt.

kortikosteron: Von Reich-
ubstanz M, von Kendall als ,,Com-
pound F* bezeichnet, neben Kortikosteron die wich-
tigste Substanz unter den NNR-Hormonen.
5. 11-Dehydro-17-oxykortikosteron
= Kortison, auch als ,Substanz Fa“ (Reich-
stein) oder als ,Compound E (Kendall) be-
kannt. Dieser Stoff wird heute bei vielen allergi-
schen und hyperergischen Krankheiten mit bestem
Erfolg angewandt, ebenso bei manchen Toxikosen.
6.11-Desoxykortikosteron (DOC). Dieser
Korper hat physiologisch gar keine Bedeutung.
Wenn iiberhaupt, kommt er nur in geringsten
engen als Intermediérprodukt in der NNR vor. Er
ist fast nur elektrolytwirksam und hat praktisch
keine Wirkung auf Kohlehydrat- und EiweiBstoff-
wechsel im Gegensatz zur Kortisongruppe. In Form
seines Azetats Cortiron ibertrifft er im
Uberlebenstest das Kortikosteron in seiner Wirk-
samkeit an der Ratte um das Zehnfache. Das DOC
besitzt eine gewisse Progesteronwirkung, die wohl
darauf beruht, daB es im Organismus zu Progesteron
reduziert wird (Westphal). Auch nech den
Untersuchungen von K 1ein und O ber lBt sich in
Uber ung mit tier Beobach-
tungen schlieBen, daB DOC zu Progesteron im
weiblichen Organismus umgewandelt wird.
Die anderen, aus der Nebennierenrinde isolierten
Steroide besitzen keine Kortinwirkung. Sie haben
zum Teil nur androgene Eigenschaften. Auch weib-
liche Sexualhormone, sowohl Ostron als auch Pro-
gesteron, wurden bei beiden Geschlechtern aus der
NNR isoliert (Reichstein, Heard u. a).

LING, Oberarzt der Klinik

Die Konzentration der Steroide in der Nebenniere
ist auBerordentlich gering: Aus 1000 kg Nebenniere
wurden von den verschiedenen Substanzen nur
Bruchteile eines Grammes erhalten

Auer diesen kortinwirksamen Substanzen kennen
wir noch die sog. amorphe Fraktion (it
nach Staudinger):

Txennt man aus einem Nebenmelanxll‘akL alle

mit rfiigbaren
Methoden ab, dann verbieiot in der Mutterlauge mmer
noch ein Anteil der Vick-
samkeit (Kendall [1938/1939]). Da das aktive Pnnzlp
dieser Fraktion bisher nicht kristallisiert gewonnen
werden konnte, wird sie ,amorphe Fraktion* genannt.
Je nach Art der Gewinnung, Reinigung usw. macht sie
ctwa 60 bis 80% der Wirksamlkeit des urspringlichen
Rohextraktes aus, aus dem die genannten Koriko-
steroide abgetrennt worden sind (Heard). Ob die
amorphe Fraktion ein einheitlicher Stoff oder ein Stoft-
gemisch ist, weil man noch ni
Sie ist besonders wirksam im ,Uberlebenstest® am
adrenalektomierten Tier; diese Wirkung ist ahnlich der
des Desoxykortikosterons (DOC), jedoch noch_stirker.
Beide Hormone, DOC und die amorphe Fraktion,
wirken im Sinne einer Na-Retention beim adrenal-
ektomierten Tier (Ingle).
Neuerdings scheint sich die Frage nach der Natur dieser
amorphen Fraktion etwas weiter zu Kliren. Grundy,
Simpson haben Nebennierenextrakte
papierchromatographisch getrennt. Sie haben dabei be-
obachten konnen, dafl zusammen mit dem Kor
m ,Na-Retentionstest* auflerordentlich wir'
stanz mitlauft. (Kortison ist in diesem Test sehr wenig
wirksam und so von der unbekannten Substanz leicht
2u unterscheiden.) Wird diese Fraktion ereut sorgfity
, so kann diese ,mi
aktive Substanz' vom Kortison gotrnnt werden, Sie
Jauft in der Anordnung nach Zaffaroni etwas
schneller als das Kortison, ist also etwas weniger stark
polar als dieses.
Aus der Elementaranalyse und auf Grund des Ver-
haltens bei der Papierchromatographie kann man
schlieBen, daB es sich bei der ,amorphen Fraktion*
moglicherweise um ein Steroid mit 5 Sauerstoff-
atomen, davon 4 Hydroxylgruppen und 1 Ketogruppe
handelf = Elektrokortin (Reichstein, Lin-
nel and Roushdi, Linnel, Mathieson and
Williams, Ingle, Grunda u. Es ist aber
bisher noch nicht gelungen, diese Substanz mit einem
de eichstein aus Nebennierenrinde
isolierten Steroid zu identifizieren. Das Elektrokortin
wirkt 25- bis 100mal stirker auf den Mineralstoff-
wechsel als DOC.
Die NNR-Steroide werden hinsichtlich ihrer Funktionen
eingeteilt in:
1. Glukosteroide,
2. Mineralsteroide,
3. Androsteroide.
Diese Abgrenzung entspricht jedoch nur teilweise
den experimentell erhobenen Befunden, weil die
Glukosteroide auch den Elektrolyt— und Wasser-
haushalt i und die in
den Kh-Stoffwechsel eingreifen. Es kann weiterhin
heute als gesichert angesehen werden, daB bei
funktionstiichtiger NNR eine Umwandlung von
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Abb. 1

Lokalisation der tuberkulésen Prozesse
n den einzelnen Wirbeln

{Nach Daubenspeck und Rausch)

Abb.2
Entstehung des tuberkulssen Abszesses
(modifiziert nach Loeffler)

a) der in der Nihe der Deck- bzw. Bodenplatte liegende
Herd beginnt zu sezernieren
b) Der Wirbel ist a und keilformig
gesintert. Der Abszel ist groSer geworden. Er senkt
sich der Schwere nach an dem Wirbelkérper hinab

Abb. 3
s mit mehreren kleinen Herden
an der vorderen Seite des Wirbelkérpers
Subfaszialer PsoasabszeB
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Abb. 4
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A

a Der obere Teil der Psoas-
faszie ist stark erweitert, der
AbszeB hangt sackartig iiber
die Beckentaszie heriiber

b subfaszialer, reiner Psoas-
abszel

¢ groBer Abszel an der Innen-
Sette des Oborschankels. (Tico-
femoralabszef}). Die dreieckige
Gestalt desselben wird durch
die Muskulatur gebildet

d Injektionsstreifen cntlang
dem Nervus ischiadicus, Durch-
tritt durch die Incisura ischia-
dica maior, beginnender Ischio-
femoralabszef

B
a subfaszialer Psoas-, supra-
faszialer Iliakalabszef
' subfaszialer Psoasabszef}

b subfaszialer Quadratus-lum-
borum-Abszef3
¢ Abszels im Trigonum Petiti

B

Abb. 6
Spondylitis tbe
Der untere Teil des 8. Brustwirbels und die Band-
scheibe sind zerstért. Die Deckplatte des 9. Brustwirbels
ist arrodiert

Abb. 52 und b nebenstehend

und i der
biickenden spondylitischen Kind

Abb. 7

8 Monate spiter: Die Wirbelkérper des 8. und 9. Brust-
wirbels sind zerstért und keilformig zusammengeschoben

Abb.9
Glpslle),esd\ale mit Kopfteil bei Spondylitis tbe der
beren Brust- oder Halswirbelsiule (bei der Tbe der
unteren Brustwirbelsdule und der Lendenwirbelstule
miissen noch Beinteile angegipst werden)
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Abb.8
Spondylitis tbe Ro-Aufn. a. p. Strahlengang:
Der 8. und 9. Brustwirbel sind zusammengesintert. Die
Rippen gehen sternformig auf den Herd zu. AbszeB-
schatten, der sich nach unten zu bis zum Zwerchfell
erstreckt und sich dann nach aufwirts erweitert hat

Abb. 11
bei Spondylitis tuberculosa
der unteren Lendenwirbelss
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Abb. 10a und 10b
Blockwirbel — Ausgeheilte Tbe

Abb. 12
v. Fincksches Stiitzkorsett

Stiitzkorsett mit Kopfstiitze nach Jordan

Beilage zur Zeitschrift ,Das Ceutsche Gesundheitswesen®
2202 ges Amies ur Literatur und der Deutschen
B Berliner Druckhaus Frenzlauer Allee.

Verdftentlicht unter der Lizenz-Nr.
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Mineralkortikoide (Desoxykortikosteroide) in Gluko- |
Kortikoide (11-Oxykortikosteroide) im Korper mog-*
lich ist (Weissbeckerund Ruppel; Weiss-
wa)

Biologische Betrachtungen

der beim
nebennierenektomierten Tier ist nach Swingle
die Storung des Wasserhaushaltes, Gross und
Meier versuchten die Wirkungen verschiedener

_ SCHMOLLING, BE BEHANDLUNG DES

GENITALKARZINOMS Seite 823
Klinische Beobachtungen
Coffey und Humberg berichteten erstmalig
tiber gﬁu Erfnlge bei Karzinomkranken, die mit
akten behandelt wurden. Sie
beobachteten ein Weicherwerden der Tumoren,
Verfliissigung an der Peripherie und eine Riick-
bildung. Diese Ergebnisse wurden von Snyder
bestiitigt. Rominguez sah keine Besserung des
Lokalbefundes bei Uterus- und Mammakarzinomen.
R owland (Untersuchungen an 400 Kranken) und

NNR-Steroide auf den Wasser- und Elektrolytstoff-
wechsel zu kliren. Die Autoren fanden sowohl am
gesunden Tier als auch im ,Uberlebenstest® am
epiphrencktomierten Tier, daB DOC zwar den
Wasser- und Elektrolytumsatz weitgehend der Norm
nihert, daB aber andererseits die Gesamtfunktion
nicht in jeder Hinsicht normalisiert ist. Die Zugabe
von Kortison zu DOC im Verhiltnis 1:10 ist als
cine qualitativ und auch quantitativ ausreichende
Kompensation bei Storungen im Wasser-, Elekiro-
lyt-, Kohlehydrat- und it

Harris (Unter an 514 Kranken) fandei
bei inkurablen Karzin: der ver
Lokalisationen ~ cine Bes<erun;, des

hmerz ung u
n den Tumoren selbst war kcm deutlicher Effekt
fesuusteller\,
Untersuchungen von Bullough haben ergeben,
daB den kortinwirksamen NNR-Hormonen auch
eine antimitotische Wirkung zukommit.
Horchler erzielte mit der Behandlung von
i onen bei Krebskranken

Allgemein-

wie sie bei Nebennierenrindenausfall oder Neben-
nierenrindeninsuffizienz auftreten.

Beim nebennierenektomierten Tier kommt es zu
einem grofien Verlust an Blutfliissigkeit, wobei der
Plasmaverlust bis zu 40% betragen kann. Der
Flissigkeitsverlust ist aber nicht nur durch eine
erhdhte Ausscheidung bedingt, sondern durch einen
vermehrten Abstrom in die Géwebe. Es kommt zu
ciner Blutdrucksenkung und einer Erhhung der
Viskositit des Blutes. Parallel damit erleiden die
im Blut gelosten Stoffe groere Verschiebungen:
Vermehrung der Azetonkorper und des Reststick-

recht gute Resultate. Nach ihm soll es sich um eine
Methode handeln, die den Korper im Sinne der
umstimmend um ihn
gogen maligne Tumoren reaktionsfihiger zu machen
Angeregt durch die zum Teil sehr giinstigen Erfolge
haben wir das Desoxykortikosteron in Form seines
Azetats beim progredienten Genitalkarzinom zu-
sitzlich verabreicht

Das mit Fettsiuren veresterte DOC = Desoxykortiko-
steronazetat (Loeser und Marx) wird vom VEB
Berlin-Chemie, vormals Schering (Berlin-Adlershof),
hergestellt und befindet sich als Cortiron im Handel

Die mit Cortiron war von dem

stuﬂ"s Absinken des : und des

(Bei ieren-
schaden hat man mit Koch;dlzlosung gunstige Er-
folge erzielt, Hammarsten, 2 Bd) Der Ausfall
der Nebennierenfunktion fiihrt beim Menschen zur
Addisonschen Krankheit.

Als weitere Folge der Stoffwechselsenkung bei
Stérung der Rindenfunktion ist die Korpertempe-
ratur erniedrigt, die Wirmeregulation stark v
mindert. Die Atemfrequenz sinkt nach anfénglicher
Erhshung ab.

Es ist bei der Vielzahl der Ausfal

Gedanken geleitet, entweder den Ubergang in die
Latenz des Krebsleidens zu unterstiitzen oder den
Eintritt in das Kachexiestadium hinauszuschieben.
Seit etwa einem Jahr haben wir bei einer bestimm-
ten Gruppe unserer Kranken das Cortiron zusatzlich
zur Réntgenbestrahlung verordnet. Es ! t sich
um Patientinnen, die wegen ei
vor langerer Zeit schon operiert oder mit Radmm—
ecinlagen behandelt und ansd
Rontgenserie nach Coutard dulchbcﬁuahlt
worden waren. Bei ihnen bestand eine Progredienz
des Leidens mit Beckenwandmeta#tnsen entweder

schwer zu entscheiden, welches nun eigentlich die
primiire Storung ist und welche Symptome nur
sekunddrer Art sind. Sie alle auf einen gemein-
samen Nenner zu bringen, ist bis heute noch nicht
gelungen. Die Kortikosteroide sollen nach Verzar
besonders wichtige Funktionen bei den Phosphory-
lierungsvorgéngen besitzen. Storungen in der Re-
sorption wiirden sich danach auf den Ausfall der
normalen Phosphorylierung in der Darmwand
zuriickfihren lassen. Kutscher konnte nach-
weisen, daB eine Reihe von Phosphorylierungs-
vorgiingen gestort sind. So sollen z. B. nebennieren-
lose Tiere nicht imstande sein, Lactoflavin zu
phosphorylieren und in der Leber zu speichern
Diese Tiere erlangen bei Zufuhr von wirksamen
NNR-Hormonen diese Fihigkeit wieder. Von
Verzar selbst wurden diese Behauptungen aber

einseitig oder . In einem Fall handelte es
sich um Leistenmetastasen nach einem Klitoris-
karzinom. Bisher wurden insgesamt 30 Kranke
dieser Behandlungsart unterzogen

Aufier an diesen Kranken wurden vergleichende
Untersuchungen an drei Gesunden durchgefiihrt.
Es handelte sich um drei Geschwister im Alter von
26 bis 28 Jahren (2 Ménner, 1 Frau). Die Cortiron-
gaben betrugen 10 mg jeden 2. Tag iiber 3 Wochen
bei einer Gesamtdosis von 100 mg.

Ergebnisse

Es traten bei diesen drei gesunden Geschwistern
keine auf.
Das Allgemeinbefinden in der. 3. Woche und nodh
2 Wochen nach Absetzen des Cortirons war beein-
tréichtigt. Die Beschwerden bestanden in ecinem
Unruhegefiihl und Herzklopfen. Objektiv waren

spiter widerlegt, und adren: ere
Kkonnen doch noch phosphorylieren.

CIA-RDP81-01043R000400200003-8

oriiberg Steigerungen des Blutdrucks zu
erkennen. Die Werte vor der Cortironzufihrung
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von 120/70 bis 130/80 mm Hg stiegen fiir kurze Zeit
um 20 bis 30 mm systolisch an. Die Pulsfrequenz
erhshte sich in dieser Zeit von 70 bis 80 auf 90 bis
100 in der Minute. (Sensibilisierung gegen Adre-
nalin. Sarre,)

Wir ziehen aus diesen Ergebnissen den SchluB, da@
das Cortiron auch bei relativ geringer Dosierung
ein Stimulans ist, dessen Verabfolgung eine
strenge Indikationsstellung voraus-
setzt. Es sei noch bemerkt, daB diese drei Normal-

Als Kriterien unserer Auswertung

* wurden Befinden, Appetit, Schmerz, Gewicht, Blut-

druck, Blutsenkungsgeschwindigkeit, Blutbild und
Stimmungslage zugrunde gelegt.

Das Cortiron fithrte zu einer Besserung des Allge-
meinbefindens, Zunahme des Appetits und einer
miiigen Gewichtserhdhung. Wir hatten, abgesehen
von wenigen Ausnahmen, den Eindruck, daB es zu
einer Stabilisierung des vegetativen Systems kam.
Der Blutdruck, der zu Beginn der Behandlung meist

fille wihrend der Zeit der Cortir g
50 mg Ascorbinsiure pro die erhielten und die
Kost im elterlichen Haushalt nur eine geringe Koch-
salzgabe erhielt.

Dosierung

Fassbender berichtet beim Menschen iiber
Organschaden, die sowohl beim Cortiron*als auch
beim Kortison bei Gesamtdosen von 1 bis 7,2 g
liegen. Sie entstehen durch eine Zuriickdrangung
des ACTH und fithren damit eine Atrophie der
Nebennierenrinde herbei, die jedoch leicht rever-
sibel ist. Als warnende Symptome einer Uber -
dosierung werden angegeben: Auftreten von
Odemen, Blutdrucksteigerung, Hypokaliamie, Hoh-
lenergiissen und Verschlechterung bereits gestérter
Nierenfunktionen. Hen i beschreibt eine Zunahme
der Thrombosen und Embolien. Ferner wurden

hypotone lutdruckwerte zeigte, stieg zu
normalen Werten an. Es kam zu einer ,beruhigten
Blutdrucklage® mit Hebung der Stimmungslage.
uffallende  Verinderungen —der

geschwindigkeit, des Zell- und Farbstoffgehaltes des
Blutes sowie des Differentialblutbildes haben sich
bei den vorliegenden Untersuchungen nicht ergeben
Die bekannte ,Wunderwirkung* von ACTH, DOC
und Kortison, wie sie beim akuten Gelenkrheuma-
tismus beobachtet wurde und zum Schwinden der
extrakardialen Krankheitserscheinungen und zur
Normalisierung der BSG fiihrte, (B un im und Mit-
arbeiter), ist im Verlauf des chronischen Krankheits-
prozesses beim fortgeschrittenen Genitalkarzinom
der Frau nur nach palliativer Kortisongabe, nicht
aber nach DOC, zu erwarten. Sekundire Tumor-
andmien blieben unter DOC unbeeinfluft.

Ci il im Serum

nach Kortison Verzégerungen in der
und Aultreten von Magenulzera, gelegentlich sogar
mit Perforation, beobachtet (S m y t h). Auch auf die
Hemmung tuberkulsser Granulationen und auf das
Wiederaufflackern latenter  Tuberkulosen — mit
Bazillenaussaat und {odlicher Meningitis tuber-
culosa wird im Schrifttum hingewiesen (Doerner
und andere).

Nach Grossund Meier muB bei den durch DOC

nach Cortiron-Applikation

In frilheren Versffentlichungen haben wir nach-
weisen konnen, daB3 der Cholesteringehalt im Serum
gewisse prognostische Riickschliisse fiir das Krebs-
leiden unter der Bestrahlung (ohne Zusatzbehand-
lung) erlaubt. Auf Grund dieser Beobachtungen er-
mittelten wir bei einem Teil unserer Kranken auch
die Serumcholesterinwerte nach der Methode, wie

herbeigefiihrten Wirkungen im Orga grund-
siitzlich unterschieden werden zwischen denjenigen,
die durch Dosen hervorgerufen werden, die im
Bereich physiologischer Regulationen und Gegen-
regulatioen liegen und solchen, bei denen Uberdosen
2 einer Erschopfung derselben fihren. Die Dosie-
rungen bei tierexperimentellen Studien sind tiber-
wiegend so hoch bemessen, daB bei den aufge-
tretenen Schidigungen an eine Erschoplung der
Regulationen und Gegenregulationen im Sinne von
Gross und Meier gedacht werden muB. Auch
beim Menschen mufs bei langer Zufuhr von Des-
oxykortikosteronazetat mit erheblichen Schiden
gerechnet werden.

Wir haben bei unseren Kranken die Einzelgaben
mit 10 bis 30 mg Cortiron an jedem 2. Tag und die
Gesamtdosis im Verlauf von 2 bis 3 Wochen mit
100 bis 260 mg relativ niedrig gehalten. Spater sind
wir mit der Einzeldosis auf 5 bis 10 mg an jedem
2. Tag noch weiter zuriickgegangen. Die Gesamt-
dosis betrug 100 bis 150 mg in etwa 3 Wochen.
Diese Dosierung und Behandlungsdauer kann als
optimal angesehen werden.

Die klinische Auswertung der mit Cortiron behan-
delten Falle von fortgeschrittenem Genitalkarzinom
der Frau 1dBt subjektive und objektive Anzeichen
einer Einwirkung des NNR-Steroids auf die vege-
tativen Funktionen erkennen.

sie urspriinglich von Autenrieth und Funk
angegeben wurde. Nach diesem Verfahren werden
simtliche Cholesterinkérper im Serum bestimmt.”)
Die Cortirongaben lagen ein bis zwei Tage vor der
Entnah Niich Lk Das_Ser

i wurde vor Beginn der kombinierten Behand-
lung bestimmt; ferner am 14. und 21. Tag. Als
Normalgehalt wurden die Werte zwischen 130 bis
160 mg”% zugrunde gelegt.

Zum Vergleich wurden bei fiinf Patientinnen dic
Cholesterinwerte unter der Réntgenbestrahlung
ohne die zusétzlichen Cortirongaben unter den sonst
gleichen Bedingungen bestimmt.

Ergebnisse
1. Der Anfangswert des Serumcholesterins sagt
nichts tber die Ausbreitung der Metastasierung
beim weiblichen Genitalkarzinom aus. Eine Aus-
nahme bildet der kachektische Zustand, bei dem die
Cholesterinwerte immer erniedrigt sind

2. Ohne Cortiron: Der Cholesterinspiegel
sinkl am Ende der ersten Behandlungswoche ab.
Im weiteren Verlauf wird die Cholesterinkonzentra-
tion auf den Anfangswert wieder einreguliert oder
gering erhoht (s. Abb. 1).

%) Die genaue Ausfihrung ist in der Klinischen Kolorimetrie
mit dem Pulfrich-Photometer. 2. Aufl.. Verlag Fischer, Jena
1940, unter Cholesterin im Blut oder Blutserum nach Urbac h
nachzulesen
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Desoxycorticosteronacetat JENAPHARM wird nach einer neuartigen Partialsynthese
fisr Steroidhormone produziert, die in unseren Laboratorien entwickelt wurde

Infektionskrankheiten
Schwangerschafiserbrechen
Ulcus ventriculi et duodeni
Leberkrankheiten
Intoxikationen
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Gynékologische Blutungen
drohender und habitueller Abort
primére und sekunddre Amenorrhoe

Dysmenorrhoe
Oligomenorrhoe
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Literatur und Muster auf Wunsch

Xanthocillin-Wundkegel
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Abb. 1
Die Verdinderungen im Serumcholesterin unter der
Rontgenbestrahlung nach Coutard ohne Zusatz-
hehandlung

Es sind nur drei Fille aufgefihrt. Die Werte bei den
iibrigen Kranken waren &hnlich. Auch in den fol-
genden Darstellungen werden wegen der besseren
Vergleichsmoglichkeiten aus jeder Gruppe nur drei
Fille skizziert.

Ausziige aus den Krankenjournalen

Fall I (602/53): 29 Jahre. Vor einem Jahr vag. Radi-
kaloperation ohne Adnexe und Ré-Serie nach Cou-
tard wegen Ca. colli uteri Stadium II

Jetzt: Fausigrole Beckenwandmetastase rechs.
Therapie: Ri-Serie nach Coutard + 500mg Ra El
Std. intratumoral.

Entlassungsbefund: Metastase noch etwa hiihnereigrof.
4 Monate spiter: iiberfaustgroBe Metastase rechts; re-
duzierter Allgemeinzustand.

Fall 11 (160/53): 62 Jahre. Vor fiinf Monaten Ra-

Rontgenbestrahlung wegen Ca. colli uteri Stadium IIL
Beckenwandmetastase rechts.

Therapie: Ro-Serie nach Coutard

Entlassungsbefund: Tumor kleiner geworden

6 Monate spiter: Status idem.

Fail Ti_(10, or cinem Jahr Ra-Réntgen-
bestrahiung wegen C am 111
Jetzd: Grofler Tumor, der das ganze kleine Becken aus-
gemauert hat .
Therapie: Ro-Serie nach Coutard

und: Tumor Reduzierter
Allgemeinzustand.
Nicht wieder erschienen.

3. MitCortiron :Der Abfall des Serumcholeste-
1ins unter der Réntgentherapie ist in der ersten
Woche deutlich geringer als bei den Fillen ohne
Cortiron. Es kommt meistens sofort zu einem An-
steigen des Cholesterins. In der zweiten und dritten
Woche erfolgt eine Erhshung des Cholesterinspie-
gels bis zu 100% seines Anfangswertes (s. Abb. 2)

Ausziige aus den Krankenjournalen

Fall I (237/53; 325/53): 54 Jahre. Vor zwei Jahren
abd. Totalexstirpation (extra muros) wegen Ca. colli
uteri Stadium IT.
Jetzt: Scheidenmetastase + suspekter Befund an der
linken Beckenwand.
Therapie: 2 X 500mg Ra EL Std. intravaginal + Ro-
Serie nach Coutard + 150 mg Cortiron

o

Cholesterin mg %

180

[ Tage

130

Abb. 2
Die Veranderung im Serumcholesterin unter der
Réntgenbestrahlung nach Coutard und Cortiron

Fall II (1430/52; 1932/52; 228/53): 57 Jahre. Zervix-
stumpf-Ca. nach supravaginaler Uterusamputation,
Therapie: Stumpfexstirpation.

Zwei Monate spiter: Beckenwandmetastase rechts.
Therapie: R e nach Coutard *+ 180 mg Cortiron
Nach einem Jahr: rezidivirei

Zu diesem Fall sei noch zu bemerken, da8 die Kranke
seit 6 Jahren an Bronchialasthma leidet mit gehéuiten
Anfillen. Wihrend der sechswichigen Klinikbehandlung
wurde kein Anfall beobachtet. Nach der Entlassung
sollen nach Angaben der Patientin wieder vereinzelt
Asthmaanfilic aufget: i

Fall 111 (1001/53): 56 J 2 Juhwen Zervixstumpf-
Ca. nach supravaginaler Uterusamputation.

Therapie: Stumpfexstirpation.

Jetzt: Beckenwandmetastase links.

Therapie: Ri-Serie nach Coutard + 140 mg Cortiron.
Entlassungsbefund: Tumorbildung nicht nachweisbar.

6 Monate spater: rezidivirei

4. Die Versuche mit Cortiron ohne Bestrahlung bei
den drei gesunden Geschwistern lieBen nur geringe
des Ser tes in der
physiologischen Breite erkennen:
210

I ———
T -
I -

1

Z1Tage
A?b. 3

Serum bei drei Gesunden

6 Monate spéte!
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SchluBbetrachtung

noch zu gering \md die Beobachtungszeit noch zu
kurz Schliisse in dieser

Die Beobachtungen bei 30 Fillen von fortgeschit-
tenen weiblichen Genitalkarzinomen, die eine- Zu-

schwierigen I‘ragestellung ziehen zu konnen. Wei-

> mit Desoxykortikosteronazetat
Cortiron wihrend der Rontgenbestimmung nach
Coutard erhielten, wurden an Hand klinischer

tere Unter sind im Gange.

Pesiome
Ha ocxonaiis Nosssanusx pesyivTaros pexonesyerer xo-
uenme wpens  cepuiiioro

Daten und des 2y

ausgeweltet AuBler diesen Fallen ‘wurden Ver—
te des Ser von den

Kranken ermittelt, die kmn Cortiron zusitzlich er-

ofayuenus. 310 onybankosane cne.lye'( PacoaTp DR AMuLS,
KaK BpeMeHHOE COOGUIEHMC, TAK KaX GOnLHOi MatepHan 1
WAlIeM PACTOPAKCHMH CAHUIKOM HEGOABON 3t BPMEMA HaGI0-
CHMA ellie HACTOALKO KOPOTKOE, 4TO HET BOIMOKHOCTH CieAaTh

hielten. Diesen Er
die Wirkungen und Schwankungen des Serum-
rins nach Cortir bei Gesun-
den, gegeniibergestellt.
Fassen wir die Ergebnisse dieser Arbeit zusammen,
dann kommen wir zu dem Schlu, da8 sich
1. giinstige Einwirkungen auf das Befinden, den
Appetit und auf die Stimmungslage bei Cortiron-
Injektionen wiihrend der Rontgenserie beobachten
lassen. Es kommt zu einer gleichmiBigen Durch-
blutung der Haut bei seltener SchweiBentwicklung,
da die vegetative Lage stabilisiert wird. Dadurch
werden groBere Rontgendosen komplikationsloser
vertragen. Eine subjektive Frische war bei allen
Kranken zu verzeichnen.

2. Das Cortiron wirkt den Gewichtsverlusten unter
der Bestrahlungsserie entgegen. Auffallende Ge-
wichtszunahmen sind verdéchtig auf Retention von
NaCl und Wasser in den Geweben. Eine solche ver-
mehrte Fliissigeitsansammlung, vielleicht auch in
tumordsen Prozessen, bewirkt eine erhhte Strah-
lenempfindlichkeit und somit einen giinstigen
Strahleneffekt.
3. Der Cholesterinwert im Serum:
a) fallt bei den ohne Cortiron behandeltes Fillen
unter der Réntgenserie stark ab und-erholt sich nur
langsam wieder. Wir fanden an einem wesentlich
grofieren Krankenmaterial von tber 100 Fillen
schon frither die gleichen Resultate (Schmé:ling)
b) Bei den mit Cortiron behandelten 30 Fillen ist
der Abfall wesentlich geringer; im allgemeinen er-
folgt schon in der zweiten und dritten Woche eine
deutliche Erhéhung. -
) Bei drei gesunden Probanden lieen sich nach
Cortiron-Injektioner. nur geringe Schwankungen
des Serumcholesterias im Bereich des Normalen
erkennen.
In der ilisierung des CI
unter der Réntgenserie sehen wir einen weiteren
auffallend giinstigen Effekt im Stoffwechsel des
krebskranken Organismus, der unter giinstigeren
hrstoffe gegen die
des Krebsleidens zu bilden vermag.
4. Fir die Cortironanwendung ist eine strenge Indi-
kationsstellung zu fordern. Eine Dosis von 5 bis
10mg an jedem 2. Tag bei einer Behandlungsdauer
von 3 bis 4 Wochen ist ausreichend.

Zusammenfassung
Die Zusatzbehandlung mit Cortiron wihrend der
Bestrahlungsserien wird auf Grund der aufgezeig-
ten Ergebnisse empfohlen.

Diese Verdffentlichung ist zunichst als vorliufige
Mitteilung da uns das K
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Ist die Muttermundinzision unter der Geburt berechtigt ?*)

Von R. ALEX

In der heutigen Geburtshilfe spielt die Muttermund-
inzision im allgemeinen eine ganz untergeordnete
Rolle, und es verbindet sich mit dem Begrift
Muttermundinzision* die Vorstellung von etwas
Antiquiertem oder sogar etwas Verbotenem.

Solange iiberhaupt Geburtshilfe betrieben wird, hat
man sich bemiiht, die verzigerte Erdffnung des
Muttermundes durch Verabr von Medika-
menten oder durch Kunstgriffe zu erreichen. Neben
der digitalen bzw. manuellen Dehnung des Mutter-

1897 von Dithrssen angegebenen Verfahren des
vaginalen Kaiserschnitts. Bei Erstgebirenden trat
bei dring Indikation zur Gebur i
und bei noch nicht gegebenen Vorbedingungen fir
cine vaginale Entbindung die abdominale Sectio
immer mehr in den Vordergrund. Es gibt jedoch
Situationen, bei denen der Muttermund — be-
sonders bei alten Elstgeba\endcn — trotz aller
cht nachgeben will
und somit bei gegebener Tndikation zur Geburts-
die Kardinalforderung fiir eine Extrak-

mundes sind im Laufe der Jahrhw zahlr
Instrumente zur Erweiterung des

angegeben worden. Alle diese Instrumente sind
wegen der bei ihrer Anwendung auftretenden Zer-
reifungsgefahr des Muttermundes nicht unbedenk-
lich. Zweck dieser Dilatationsverfahren war neben
der Anregung der Wehentifigkeit die Schaffung der
Voraussetzungen fir eine operative Entbindung.
Den zweifelhaften Hohepunkt dieser Dilatations-
versuche stellt das in Lumbalanisthesie auszufiih-
rende Schnellentbindungsverfahren von Delmas
dar, Dab auch mit Hilfe des kindlichen Kérpers
— sei es durch Belastung des herabgeholten FuBes,
sei es mit Hilfe der Kopfschwartenzange — eine
Dilatation des Muttermundes erzielt werden kann,
sei erwahnt.

Allen blutigen Verfahren zur Erweiterung des
Muttermundes ist jedoch stets mit einer gewissen
Skepsis begegnet worden. Die Gefahren der Blutung
und die Gefahr der Verletzung von Nachbarorganen
durch Weiterreien der gesetzten Schnitte war
neben der Infektionsgeféhrdung der Hauptgrund fir
diese Zuriickhaltung. Die ideale Losung dieser Be-
strebungen nach einer Schnellentbindungsmethode
bei Mehrgebérenden fand sich jedoch erst in dem

©) Auszugsweise vorgetragen auf der Sitzung der Medizinisch-
und Gyniiko-

logie in Thilringen an der Universitat Jena am 23. 10. i
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tion — némlich die Vollstéindigkeit des Mutter-
mundes — nicht erfillt ist. In solchen Fallen kénnen
durch kurze Muttermundinzisionen bzw. ,Einker-
bungen des Muttermunds* die Vorbedingungen fiir
eine operative vaginale Entbindung geschaffen wer-
den. I tibrigen kommt es ja bei fast jeder Spontan-
geburt einer Erstgebirenden zu 1 bis 2 oder auch
mehreren Einrissen des Muttermundes unter der
Geburt. So gibt uns die Natur einen Fingerzeig
dafiir, daB ,Einkerbungen am Muttermund* gar
nicht so unphysiologisch sind.

Innerhalb der letzten 5 Jahre haben wir in unserer

Klmlk bei etwa 6000 Geburten lamal Muttermund-
mit hlieBend: raktion

durchgefiihrt. Wie aus nachfolgender "Skizze hervor-
geht, handelt es sich bei fast allen Frauen um Erst-
gebiirende, bei denen sich die Geburt schon viele
Tage hingezogen hatte (s. Abb. 1).

Der Blasensprung lag meist lange Zeit zuriick, und
es kam zum Temperaturanstieg und zur Erschop-
fung der KreiBenden unter der Geburt. Zwei von
den so entwickelten Kindern starben jedoch — ein-
‘mal durch einen Tentoriumri, einmal durch massive
Aspiration von Fruchtwasser —, den Miittern aber
entstand durch dieses operative - Vorgehen kein
Nachteil. Fs kam nicht zu Blutungen und nicht zv
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Muttermundinzisionen + Forzeps
unter 6000 Klinikgeburten
(1949 bis 1954)
Genunsdover 0 A

Forzeps B
me BM
s B

/0], kmp]i' Fﬂrzeﬂ&BM
(0335 /Temp 35°] Forzeps BE Kind# Tentorinrid_|
%)) — Jroeeps@h__ |

Forzeps BT
[13/4] [ Trp 387 Forzeps BE

hnvasserospirahon

bestimmten Umstdnden bei der Entwicklung der
Beckenendlage bedeuten, wenn nach Geburt von
Rumpf und Armen der noch richt ganz vollstindige
Muttermund den nachfolgenden Kopf fest um-
klammert, Zange und Schere sollten bei jeder
manuellen Extraktion bereit liegen! Die Einstellung
des Muttermundes im Spekulum nach der Entwick-
lung des Kindes ist erforderlich, um ein evtl. Weiter-
reifien der Schnitte zu erkennen. Eine Versorgung
der Einkerbungen durch Naht ist im allgemeinen
nicht erforderlich.

Ein Beispiel aus der Praxis soll jedoch zeigen, daB
unter falschen Voraussetzungen gemachte Mutter-

lp 2], remp.w fweps [
i

nicht zum Ziele fithren konnen:

] — 2ps BE
ARV LETE] Furzms/]M
0/21] nanins! FOr2eps BA Schlechie HT

Abb. 1
Stark verlingerte Geburtsdauer bei den meisten der
durch Forzeps nach Muttermundinzisionen entbundenen
Frauen

Infektionen im Wochenbett. Wir kommen zu fol-
genden SchluBfolgerungen:

1. Kommt es unter der Geburt zu einer akuten Ge-
fahrdung von Mutter oder Kind bei unerfillten
Vorbedingungen fiir ein vaginales Entbindungsver-
fahren, so tritt bei Ej die

Ei einer E} in die
Klinik wegen Geburtsstillstandes. Bei vorzeitigem
Blasensprung war trotz reichlicher Gaben von Wehen-
mitteln innerhalb von vier Tagen kein wesentlicher
Geburtsfortschritt erreicht worden. Der bei Geburts-
beginn bewegliche Kopf hatte zwar dcn Beckeneingang
inzwischen passiert, doch kam es zu einer voll-
standigen Eréfinung des Mutmxmundu Man entschloB
sich deshalb zur Vornahme von Muttermundinzisionen.
Auch damit war nach zwei Stunden kein Geburts-
fortschritt erreicht. Bei der Aufnahme in die Klinik
war der Muttermund kleinhandtellergroB, dickwulstig
und ddematts, der Kopf in Beckenmitte. Eine Schnitt-
entbindung wurde unter diesen Umstéinden abgelehnt.
Das Kind starb bald nach der Aufnahme und wurde
perforiert.

Es bleibt also die Tatsache bestehen, da die bei der

Sectio, bei Mehrgebiirenden die abdominale bzw. die
vaginale Sectio in ihre Rechte.

2. Ist eine Verzogerung der Geburt und somit auch
eine Gefihrdung von Mutter und Kind allein durch
die U i des Mut bedingt

gerten Geburt einer alten Erstgebiirenden aus-
gefiihrten Muttermundinzisionen nicht zur baldigen
Geburtsbeendigung gefiihrt haben. Wir miissen aber
feststellen, daB in.diesem Falle nicht die Voraus-
setzungen gegeben waren, um durch Muttermund-

— wie es praktisch nur bei Erstgebirenden
vorkommt —, so kénnen bei Vcr<agcn der die Er-
sftnung des Mut r Medi-

eine er Gebur i zu
erzielen. Ist es nach zu reichlichen Gaben von Wehen-
mitteln zum Zustandsbild der zervikalen Dystokie

kamente die Vorbedingungen fiir eine vaginale
operative Gebur durch
inzisionen geschaffen werden

Abb. 2

, d. h., ist es bei forcierter Welentitig--
keit zu einem Spasmus der Zervix mit Odem-
bildung am Muttermund gekommen, so Bt sich
diese festgerannte Geburt nicht durch Einschnitte
in den wulstigen Muttermund beenden. Wahrschein-
lich wire bei dieser 33jihrigen Erstgebirenden, bei
der der Kopf zu Beginn der Geburt noch beweglich
tiber dem Becken war, die sofortige Klinikeinwei-
sung und bei dem ersten Zeichen des Geburtsstill-
standes die Schnittentbindung zweckmiBig gewesen.
Zusammenfassend kénnen wir also sagen, dab

fiir
Muttermundinzision nur zweckméBig, wenn
1. Zervix vollig verstrichen (I para),
2. vorangehender Teil fest im Becken.
3. M.m. handtellergrof

Diese Inzisionen kénnen in der aulgezmgten Form
(Abb. 2) unter

ut den wenigen Fillen vor-
behalten sein sollen, bei denen mit Hilfe der Inzi-
sion ohne Gefihrdung der Mitter eine durch die
Rigiditit des Muttermundes verzégerte Geburt
operativ beendet werden kann.

cines mi
einer kréftigen, geraden Schere ausgefum werden.
Erfolgversprechend ist diese Methode jedoch nur,
wenn

1. die Zervix véllig verstrichen ist,

2. der vorangehende Teil fest im Becken ist und
3. der Muttermund kleinhandtellergroB bis hand-
tellergroB ist

Muttermundinzisionen sollen nur in Operations-
bereitschaft durchgefithrt werden, um im Anschluf
daran sofort mit der Zange oder durch Extraktion
am Steil die Geburt beenden zu konnen. Eine
groBe Hilfe kann die Muttermundinzision unter

Es wird lber die Indikation und Kontraindikation
von Muttermundinzisionen unter der Geburt be-
richtet. An Hand von 15 Fallen unter 6000 Geburten
werden die Methode und die Erfolge erliutert

Peiome

CoofimiaeTcs 0 MOKAIAHMHM H NPOTHEONOKAIAHHI 477 HALPEION
MaTouHOTO 5¢3a 5O BpeMs pozon. Ha ocxosawm 15-u caysacs
cpenn 6000 pozor momcHAIOTCR MeTORH N yerexit

Anschrift des Verfassers: Universitits-Frauenklinik,
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FUR DIE PRAXIS

Aus der Urologischen Klinik und Poliklinik des Stédtischen Krankenhauses im Friedrichshain, Berlin

(Chefarzt: Dr. H. G 6 t2)

Beitrag zur Blasendruckmessung
Von Wolfgang SCHNEIDER

Nachdem Dubois im Jahre 1876 seine grund-
legende Arbeit iiber den Druck in der Harnblase
veréffentlicht hatte, waren die Blasendruckverhalt-
nisse zunichst Gegenstand von Untersuchungen
und wissenschatlichen Mitteilungen auf dem Ge-

Betrachten wir nun die Blase physiologisch_als
ammlungs- und Au fiir den Urin,
so miissen wir uns vergegenwartigen, dali die Blase
als glatter Muskel auf eine Dehnung zunichst mit
gleichbleibendem Widerstand reagiert, den wir als

biete der normalen und pat
In den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts, als
die Urologie sich als cigenes Fachgebiet abzugrenzen
begann, wurde die Blasendruckmessung oder Zysto-
metrie durch die Arbeiten von Schwarz
Adler, Povlisen, Dennig, Heusser,
Pissler, Mehl, Bauer, Brosig und im
neueren auslindischen Schrifttum durch Rohrer,
Talbot und Nesbit zu einem wesentlichen
Bestandteil der urologischen Diagnostik

Die von den Autoren angewandten zystometrischen
Methoden sind allerdings mitunter recht verschie-
denartig. Daher sind, wie Povlsen bereits 1940
betonte, die zystometrischen Untersuchungsergeb-
nisse oft ebenfalls recht unterschiedlich und gar
nicht oder nur mit starkem Vorbehalt miteinander
zu vergleichen.

Im folgenden sollen jedoch weder Methoden noch
Ergebnisse der Blasendruckmessung einer kritischen
Betrachtung unterzogen werden. Die Ausfiihrungen
sind vielmehr dazu bestimmt, Technik und Wert
einer urologischen Untersuchungsmethode zu er-
ldautern, die an jeder Klinik mit einem ur

Tonus Wihrend deér ganzen Sammlungs-
phase hilt sich dieser Widerstand, mefibar am
Blasendruck, auf einer Héhe von 7 bis 12 mm Hg.
Die Blase gibt demnach aktiv nach und pat sich
dem zunehmenden Inhalt an, ohne ihre Wandspan-
nung, den Tonus, wesentlich zu ndern. Das ist ein
sehr wichtiger Faktor.

Auf diese Art und Weise vollzieht sich die Blasen-
fiillung unbemerkt. Wiirde sich die Spannung stan-
dig steigern, so bestinde bereits in der Fiillungs-
phase der Blase beim Menschen ein zunehmender
Urindrang. Bei weiterer Distension verringert sich
jedoch das Akkommodationsvermégen der Blase.
Wenn die funktionelle Kapazitat, die von der indi-
viduell verschiedenen Tonuslage abhiingig ist, er-
reicht worden ist, 16st ein weiterer Dehnungsreflex
veflektorisch eine Kontraktion des Detrusors mit
folgender Entleerung aus.

Diese Detrusorkontraktion ist beim Erwachsenen
in gewisser Weise durch ibergeordnete zerebrale
Zentren im Sinne der Hemmung kontrollierbar, was
beim Séugling und Kleinkind noch nicht der Fall
ist. Im Laufe der Austreibungsphase 1aBt die

Krankengut ausgeiibt werden sollte

Unsere Untersict.ung gilt der Funktion der Blase
die anatomisch ein aus glatter Muskulatur beste-
hendes Hohlorgan ist. Inrelings-und zirkulér ver-
laufenden Muskelziige bilden in ihrer Gesamtheit
den M. detrusor vesicae.

Die glatte Muskulatur des Blasenausgangs wird als
Lissosphinkter bezeichnet und besteht nach den
Erkenntnissen von Heusser und seiner Schule
aus schlaufenformigen Ausliufern des parasympa-
thisch innervierten Detrusor vesicae, Einen fiir sich
bestehenden M. sphincter int. gibt es nach dieser
neuen Auffassung nicht. Der ferner am Blasen-
verschluB beteiligte M. trigonalis wird iiber die
Nn. hypogastrici sympathisch innerviert, Einen zu-
der Willkiir unterworf 8
mechanismus stellt der die hintere Harnrohre um-
gebende, quergestreifte Rhabdosphinkter dar, der
vor allem bei gewinschter Unterbrechung des Harn-
strahls in Funktion tritt. Er ist identisch mit dem
Sphinkter externus und erhilt seine Innervation aus
dem N. pudendus. Verantwortlich fiir die Funktion
der Blase ist in erster Linie die parasympathische
Innervation (Boeminghaus, Hennig).
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Detrusorwirkung allméhlich nach, so daB die Miktion
mit Hilfe der Bauchpresse beschleunigt und der
letzte Rest von Urin herausgepreft wird.

Die Kapazitit der Blase ist individuell sehr ver-
schieden und hiingt weitgehend von der Tonuslage
ab. Der normale Durchschnittswert belduft sich auf
etwa 350 bis 400 cem. Auch die maximale Kapazitit
ist sehr unterschiedlich bei den einzelnen Indivi-
duen. ind Mengen bis zu 2!z Liter unter rest-
loser Ausnutzung der Elastizitit und Dehnungs-
fahigkeit der Muskulatur bekannt. Auf jegliche
groberen mechanischen oder thermischen Reize
reagiert die Blase lebhaft mit Kontraktionen und
der Patient mit Schmerzempfindung. Entziindliche
Verinderungen der Blasenwand schrinken einer-
seits das Fassungsvermégen stark ein, wie sie
andererseits den Patienten fiir mechanische Reize
iiberempfindlich machen.

Die Zystometrie wird an unserer Klinik schon seit
Jahren auf eine sehr einfache Art und Weise
routinemiBig vorgenommen. Das Gerit, welches
wir benutzen, ist so einfach, daB es sich jeder aus
dem auf einer Station vorhandenen Material selbst
herstellen kann. Es besteht aus einer luftdicht ab-

und mit Flissi i
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menge etwa zu einem Drittel gefllten Flasche mit
3 Offnungen, 3 Gummistopfen, 2 rechtwinklig ge-
bogenen Glasstiicken verschiedener Linge, einem
Dreiwegehahn, 3 Gummischliuchen von etwa 20 bis
30cm Linge sowie einem Tonometer, das einem
BlutdruckmeBapparat entnommen werden kann.
An die Flasche, die eine Ventilfunktion zu erfiillen
hat, wird einerseits der zum Tonometer fiihrende
Schlauch und andererseits das Schlauchsystem mit

das sowohl zur Blase fihrt als auch der Fiillung
dient.

Das Schlauchsystem zwischen Blase und Flasche
darf keine Luft, sondern muf F! nthalten

Danach fordern wir den Patienten auf, zu urinieren
und die Bauchpresse zu betitigen. Bei gleichblei-
bender Filllung bemerkt man jetzt einen erneuten
Druckanstieg, der dem nach Povlsen benannten
Miktionsdruck entspricht.

Seine physiologischen Werte betragen 60 bis 80 mm
Hg. Die Druckwerte der Fiillungskurve tragen wir
in_ein Ordinatensystem cin, das auf der Horizon-
talen die Fli und in der
die entsprechenden Druckwerte in mm Hg aufweist.
Das auf diese Weise erhaltene Zystometrogramm
gibt ein anschauliches Bild von dgn Blasendruck-
verhiiltnissen des untersuchten Patienten (Abb. 2).
Der geschilderte einfache Tonometerversuch stellt

Die Fiillung des Schlauchsystems geschieht vor An-
schlieBen des Geriites an den in der Blase des
Patienten liegenden Katheter. Die dritte Offnung
an der Flasche ist fiir die Beseitigung einer noch
evtl. vorhandenen Druckerhdhung im System nach
Fiillung desselben bestimmt (Abb. 1).

Abb. 1

Bei der Untersuchung wird der Patient flach im
Bett gelagert. Das ist wichig, denn schon das Auf-
richten des Oberkérpers des liegenden Kranken
kann Druckunterschiede hervorrufen, die eine Be-
urteilung unmoglich machen. Der Patient wird
ermahnt, véllig ruhig und entspannt zu sein. Er
darf nicht durch Heben des Kopfes oder Husten und
Pressen die Messung stéren. Er wird ferner dariiber
belehrt, daB er angeben muB, wann er bei der Auf-
filllung der Blase das erste Druckgefiihl verspiirt.
Gewdhnlich gibt der Patient bei etwa 150 ccm das
erste Druckgefiihl an. Den hierbei abgelesenen Wert
bezeichnen wir als minimalen Harndrang, Nun wird
die Blase mit einer nicht zu kalten, reizlosen Fliis-
sigkeit zunichst sauber gespillt, véllig entleert und

nach Schwarz eine Funktionspriifung des De-
trusors dar. Steilheit, Linge und Druckhthe der
Kurve sind von der Tonuslage des Detrusors ab-
héingig. Der Tonus kann normal oder im Sinne von
Iypertonie oder bzw. Atonie verind
sein. Er wird bestimmt vom Zustand der Musku-
latur selbst, von der Einwirkung des
autonomen  Nervensystems, vom Zu-
stand der Leitungsbahnen und zerebra-
len Zentren sowie von krankhatten Zu-
stinden der Blasenschleimhaut.
Bei hypertonischer Blase treten mini-
maler und maximaler Harndrang natur-
gemiiB nach geringerer Fillung als bei
der Normalblase ein. Diese Punkte
zeigen also eine Linksverschiebung auf
dem Zystometrogramm.
Bei hypotonischer oder atonischer Blase
werden minimaler und maximaler Harn-
drang erst nach stirkerer Fiillung be-
merkt, was in einer Rechtsverschiebung
der genannten Punkte im Zystometro-
gramm zum Ausdruck kommt,
Der im Zeitpunkt des maximalen Harndrangs ge-
messene Blasendruck betréigt bei der Normalblase
60 bis 80 mm Hg. Dariiberliegende Werte sind cha-
rakteristisch fir einen hypertonischen, wihrend

mm
00

90

nach AnschlieBen des Gerdtes langsam
Nach jeweils 50 cem lesen wir durch Umstellen deS

Dreiweg am den betr
Druck ab. Die Fiillung wird in der beschrieben

Weise fortgesetzt, bis fir den Patienten der Zeit-
punkt gekommen ist, wo er das zwingende Mik~
tionsbediirtnis hat. Diesen sogenannten maximalen

erreichen wir normalerweise bei einer
Fiillung von 350 bis 400 cem. In dieser Phase wird
nun de: Dreiwegehahn umgestellt, wobei der Pa-
tient keinesfalls die Bauchpresse betitigen darf, und
der Blasendruck am Tonometer abgelesen. Die nor-
malen Werte schwanken zwischen 7 und 12 mm Hg.

I

100 180 200 230 300 380 W0 450 50 37 G

Abb. 2
Zystometrogramm
1. Normalblase

IL Blasenhypertonie
IIL Blasenhypotonie
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niedrigere Werte einen hypotonischen Detrusor
kennzeichnen.

Bei der Entleerung haben wir bisher keine Priifung
der Blasendruckverhiltnisse vorgenommen. Wir
glauben auch, daraut verzichten zu konnen, weil die

sklerosen. Auch hier mufi man gelegentlich mit den
gleichen MiBerfolgen nach Beseitigung der Starre
rechnen. Das pflegt der Fall zu sein, wenn tiold-
gisch die Sphinktersklerose auf der Basis einer
angjéhrig

neurogenen

Entleerung; e im isch zur
Fiillungskurve verlauft und besondcre diagnostische
Schliisse nicht erlaubt.

Hinsichtlich des Wertes der Zystometrie als Unter-
:uchungsmethodo mub zunéchst betont werden, daB
die rselben bei allen Er kr

tstanden ist, die ja bekanntlich oft
mit einer Detrusoratonie vergesellschaftet ist.
Auf die verschiedenen Moglichkeiten der Regulie-

rung der Tonuslage der Harnblase soll in diesem
Rahmen nicht niher eingegangen werden. Durch

die mit der ein-

mit par: athiko-

hergehen (Zystitis, Steine, Tumoren, Ulzera), nicht
zweckmiBig ist. Die stets Kaparitit

metisch wirksamen Mitteln, wie z. B. Prostigmin,
Doryl bzw. Neoeserin und Pilocarpin, durch Appli-

der Blase und ihre Neigung zu Tenesmen beim Ver-
such der Fiillung machen eine einwandfreie Messung
unmoglich. Hingegen liefern die Ergebnisse der
Blasenmanometrie wertvolle Hinweise be: zughch del

kation von Strychninpréiparaten, durch Verabfol-
gung von Keimdriisenhormonen usw. sind in dieser
Bezichung auch nach unserer Erfahrung durchaus
brauchbare Resultate zu erzielen.

Beurteilung des Grades ciner
gung nach lange davernder Urinstauung. Solche
Urinstauungen werden entweder durch ein mecha-
nisches Hindernis am Blasenausgang hervorgerufen
oder sind durch Schidigung des Austreibungsmecha-
nismus infolge neurogener Storung des Blasen-
detrusors bedingt.

Zu den mechanischen Hindernissen gehoren die
prostatische Obstruktion- (Prostatahypertrophie und
-Kkarzinom) und Verinderungen im Bereich des
SchlieBmuskels, ganz gleich, ob diese auf entziind-

eiche Unter sse sind von
Bauer und Brosig in den letzten Jahren iiber
diese Frage verdffentlicht worden. Uber die an
unserer Klinik gewonnenen Erkenntnisse an Hand
einer griBeren Reihe von Druckmessungen bei
Prostatikern soll an anderer Stelle berichtet werden
Zur Kontrolle des Erfolges einer tonusaktivieren-
den Behandlung ist die Zystometrie unerlBlich.
Sind im Verlauf der Durchfithrung einer solchen
Behandlung nach mehreren Messungen keine Bla-
sendruckwerte zu ermitteln, so liegt eine irreversible
Atonie der Blase vor, die lediglich noch operativ

licher oder neurogener Basis sind
Gerade die neurogenen Blasenstorungen :ind die
Hauptdomine- der Zystometrie. Es wire sinnlos,
nach der Entfernung eines vermeintlichen Hinder-
nisses am Blasenhals eine véllige Entleerung der
Blase zu erwarten, wenn es sich um eine neurogen
gestirte, atonische Blase handelt

Bei der Prostatikerblase hat in vielen Fillen die
Anwendung dér Blasendruckmessung ihre Berech-
tigung. Oft sind Prostataadenom und neurogene
Blasenstirung gleichzeitig vorhanden. Es ist daher
von groBer Bedeutung, zu wissen, ob die Blase beim
Prostatiker -bei der Messung noch irgendwelche
Druckwerte erkennen lift. Staehler und May
fordern sogar, daB bei Prostatikern prioperativ

uckwerte von 50 mm Hg er-
reicht werden sollen, wenn man durch einen opera-
tiven Eingriff Restharnfreiheit erreichen will (zitiert
nach Brosig).

Finden sich bei einem Prostatiker prioperativ noch
meBbare Blasendruckwerte, so darf ohne weiteres
angenommen werden, da nach Entfernung des
mechanischen Hindernisses die Detrusorkraft sich
wieder véllig normalisiert und der Patient rest-
urinfrei bleibt.

Sind keinerlei Druckwerte vorhanden, so ist die
postoperative Prognose nur mit Einschréinkung zu
stellen. Meist pflegt dann trotz vollsténdiger Besei-
tigung des Hindernisses am Blasenausgang und
glatten postoperativen Verlaufs das Operations-
ergebnis infolge der hohen Restharnwerte unbefrie-
digend zu sein, was mit der Operation an sich
nichts zu tuy hat.

Die gleiche hat die

ist (Neurotisation der Blase u.a.)

Die geschilderte Methode der Blasendruckmessung
mittels eines einfachen Schlauchsystems iiber einen
Dreiwegehahn und einer als Ventil fungierenden
Flasche sowie eines Tonometers liefert ein aus-
reichendes Bild von der Tonuslage der Blase. Die
mit diesem Gerit in der beschricbenen Anwendung
gewonnenen Blasendruckwerte geben uns mitunter
bei Kranken mit chronischer Harnstauung wertvolle
Hinweise fir die einzuschlagende Therapie.
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GrundriB der organischen Chemic

Von Oppenheimer und Naegeli, meu bearbeitet von
O. Neunhoeffer und R. Metze, VEB Georg Thieme Ver-
lag, Leipzig 1955, 17. Aufl, 328 S., geb. 14,50 DM

Mit dem Wiedererscheinen des ,Grundrifl der organi-
schen Chemie* von Oppenheimer und Naegeli
wird dem Studenten ein Ler
das in str:

or organischen  Chemie — einfiihrt.
O.Neunhoefferund R Metze neu bearbeitet und
umfaBt 3 Abschnitte:

Im Kapitel Grundlagen werden die historische
Entwicklung der organischen Chemie und die Grund-
lagen der Kohlenstoffbindung dargestellt
2. Der allgemeine Teil bespricht die Vorgénge
bei organisch-chemischen Reaktionen (Addition, Sub-
traktion. Substitution). ihre elektronen-theoretischen
Grundlagen und dic allgemeinen
Stoffklassen.

3. Im spezicllen Teil werden die Stoffe der ein-
zelnen Klassen, systematisch geordnet, in ihver chemi-
schen und technischen Bedeutung behandelt

Eigenschalten der

Einen Grundrifi iiber ein Stoffgebiet zu schreiben, be-
deutet fiir die Autoren immer eine Auswahl des Stoffes
in geziclter Richtung. Hier wurde ein sehr gutes Buch
usammengestellt, das systematisch in die moderne

ganische Chemie einschlicBlich ihver theoretischen
Grundlagen einfiibrt. Es wird dem Studenten ein Stoff
vermittelt. auf dem er sein Wissen aufbauen und ver-
tiefen kann. Dieses wird unterstiitzt durch die gute
drucktechnische Ausfiihrung. Die Benuizung von ver-
schiedenen Druckarten hilft dem Lernenden visuell bei
s b

er Grundrifi wurde vorzugsweise fur die Studenten
der Chemie geschrieben, Es ist daher erklérlich, daB der
Mediziner und Biochemiker die Stoffklassen. die ihn
nders interessieren, zum Teil nicht, oder nur sehr
kurz abgehandelt findet. Fr jeden aber, der sich in die
Grundlagen hemie einzuarbeiten
wiinscht, stellt der Grundrifi ein sehr gutes Lernbuch
dar,
Fiir eine kiinftige Auflage mochte der Referent vor-
schlagen, dafi Lei der kurzen Erwahnung der Verwen-
dung von chemischen Stoffen als Arzneimittel neben
dem_technischen Namen dev Erstlingspraparate auch

derten Kapitel iiber Blutstillung und Vergiftungen nach
den einzelnen Organsystemen. Den Therapieangaben, in
denen auch Hinweise des neuen Schrifttums verarbeitet
sind, gehen einige wesentliche Sitze lber Pathogenese
und der
aus. Die Bertihrung der mit dem Thema verbindenen
Probleme verbietet sich durch den als Kompendium
gedachten Charakter des Buches von selbst. Insgesamt
gibt die Ubersicht aber dem jungen Arzt werlvolle Rat-
schlige zum schnellen Handeln bei akuten lebensbedroh-
lichen Zustéinden, zumal diese der Autor auch aus einer
langjéihrigen eigenen Erfahrung schopft.
Dr.Wendler,

Berlin

intartrat- Phenylaethylbarbityrs ure

Vegetative Dystonie
Thyreotoxikose
20, 50 und 250 Dragées
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Der Magen und seine Krankheiten

Von R. Boller, Verlag Urban & Schwarzenberg, Wien
1954, 854 S., 243 Abb., 8 Farbtafeln, Ganzl. 115,— DM
Das Buch stelll ein Standardwerk dar, das in gliick-
licher Synthese sowohl dem Wissenschaftler als auch
dem Kliniker und praktisch titigen Arzt alle Probleme
und Fragen iiber den Magen darstellt. Boller hat 56
Mitarbeiter aus 14 verschiedenen Staaten zu gemein-
samer Arbeit zusammengefithrt. Dal} dabei sich tber-
schneidende Fragen in einzelnen Kapiteln verschicden
beantwortet werden, ist nicht zu vermeiden und wird
vom interessierten Leser eher als reizvoll empfunden
Das Buch bringt zundchst die theoretischen Grundlagen
merphologisch, physiologisch und experimentell. In zwei
weiteren Kapiteln folgen Diagnostik, Symptomatologie
und Klinik. Dabei werden sowohl die bekannten dia-
gnostischen Wege als auch die Untersucungen am
 die Zytod 1nd Ront-
enokwm umtassend dargestellt. wic auch z r weniger
bekannte Methoden erwihnt, die vorliufig fir den
Forscher sind: das Bar die
laufende py-Messung, das Elektrogastrogramm  und
Thermogastrogramm.
Im Kapitel Therapie werden die konservativen Mog-
lichkeiten wie auch die operativen Verfahren geschil-
und die

dert,

bearbeitet.

Besonders anvegend sind die Kapitel iiber (he \‘/cchaclr
ischen

kungen anderer Organsysteme, Beziehungen de: maaem

dic Namen der e zuginglichen
werden, z. B -Harnstoft
Alluval). Weiter ware zu wiinschen, dal
des alten G Los!
otine Vet endung in dor Chemotherapie. ds xebeet
angefiihrt wiirde.

1Bx omural,
i der

Raderecht, Berlin

Dringliche Therapie in der Inneren Medizin

Von W. David, VEB Georg Thmme Verlag. Leipzig 1954
2. Aufl, 214 S., geb. 9.— D.

In dem Bud\lcm werden nur Krankheitsbilder zusam-
mengefalit. iir den Bereich der inneren Medizin —
ﬂ\empeulx\che Sofortmafnahmen fordern. Die Eintei-
lung ist Gbersichtlich und erfolgt neben je einem geson-

kgnnen beim Buchh:
ar

zu den das Kapitel Vergiftungen
und schlieBlich unter dem ibergeordneten Thema Pro-
phylaxe die Darstellung erndhrungsphysiologischer
Fragen

Volumen und Aufbau des Werkes machen es unmaglich,
2inzelne Kapitel ausfiihrlicher zu besprechen. Es ist ein
Versuch, in umfassender Weise unser gesamtes Wissen
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iiber Physiologie, Pathologie und Klinik des Magens
sowie die Verkniipfung mit anderen Organen und
Organsystemen in einem einheitlichen Buch zusammen-
zutragen.
Skizzen und — ganz besonders zu erwihnen — gute
endoskopische Bilder erhshen seinen Wert,
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U
F5utht. Vergdtung nach Vereinbarung
B haus der nneren Mission, Havelbers.

der Mathias-Thesen-Werlt in Wismar/Ostsee wird ein hauptamtlich
tétige
Fachinternist

evi, auch Allgemelnprajtiker, gesucht, Mogiichiolten fur Seel-
und Ruderspri, ferner Obersehulc und Fachschule flr Sehiftbau-
technik am Ort. Wohnung Nebentitigkelt mogen
Angebote an den Leitenden Betriebsarzt Dr med. Heller, Verdien-
ter Arzt des Volkes,

Fur die neu zu erdftner.de, modern eingerichtete Betriebspoliklinik |
|
|

Kreisarzt
m, suht neuen Wirkungs-
infamilienhaus,
sofort oder spiter, Detailierte An-
Kebote unter GWY 5241,

Fachirztin fiir Gyn.

uml Gchunsmlle

in ungekiindigter Stellung, sucht

polikiinische Abte eilung mit’ Opera-
tenstation.

1 Wismar/Ostsee, erbeten.

Fir die zahniirztliche Abtcilung der Kreispolikiinik Grimma, Bez
Leipzig, wird ein erlahrener

leitender Zahnarzt
zum baldmbglichsten Antriti gesucht, desgleichen
1 Rintgenassistentin
iskrankenhaus Grimma. Vergitung erfolgt nach RKV

piichen Unterlagen erbeten an dic Kade
abteilung des Kreiskrankenhauses Grimi

Fir das Betriebsambulalorium cines groferen Workes wird
1 leilender Zahnarat

gesuch

Eowerbungen an_ den Rat des Kreises Rathenow, Abieilung Ge-

sundheitswesen, erbeten

Wir suchen zum baldmoglichsten Antritt
1 Zahnarzt

als Leiter der zahnirztlichen Station des Landambulatoriums ‘
Oberwiesenthal (Erzgen,.

Die Klinik filr Psychiatrie und Neuroioz:
k) dor Frledrich-Sohiller-Univers. 2t 1
tigen oder baldigen Antrite

1 Stationsarzt

1 Assistenzarzt

1 Fiirsorgerin

¢, Med -Universiuits-Poliklina

) wird

1 leitende chem.-techn. Assistentin
gesueht.

Kranke

niziau—Strasburg)

R Wenemaghen
1 Vollsciwester
1 Hebamme

srhanden
Abieilung Gesundheits-

eine Aufenstelle der Poliklint
1 allg-praki. Arat

erbeten an K

Krankenhaus PolKIinik

Gruppe A VI,

& Neverdis, Avietiung

Gesueht wird:

1 Facharzt fiir HNO (Praxis mit

1 Assistenzarzt fiir lll\l)rmu-» 1den
fur poliklinische HNO-Tiitigkelt und
dung, Beendigun der Facharsiusd

Oberarates 5
2 Ahsxswnumakllm

(Havel) st in hu un,

mitten aer Mirkischen Secnplatte »,uvm-n

Gelegenncit fir alle Atien o Wa
Stadt Brandenbury, Abtailu

Das Krelskrankenhaus in Wolgast suht ab =
Facharzt tr die Kinder-Abtcilung
1 Assistenzarzt fir die Innere Abteilung
1 Assistenzarzt tur die Chirurgische Abteilung
una

1 Assistenzarzt (ir die Kinder-Abtellung

Bewerbungen an_den Arztlichen Direktor erbeten.

2us Greiz sucht zum sofortigen Aniritt

siir die chirurgische Abteilunz
Bewerbungen biien Wit an den érztlichen Direkior des Hauses
~ zu richte:

Krelskrankenhaus und Poliklinik Greiz, Prof. Dr. Dr. Kukowka,
rztticher Direktor.

Abteilung (‘csundl\chﬂ\ms

Eine
Arztpraxis
i, glor Qrodgemeinde Perdinandshot ist sufort mit einem !
tlsehon Arzt zu bes Praxisriume und Wohnung mit *
Wasser sind \m an
Beterbungen: SLbitan Wik an den Rat des Kreises Ugkermi
n.

Fir das Landambulatoriam Brilel wird zu sofort

1 Zahnarzt
gesucht. Vergutung nach RKY Gesundneitswesen, Nachtragsver-
Einbarung Nr. 6 plus 107 Zuschia
Bowerbaggen, mh Wonnungewiinghen bitte richten an: Rat des
Kreises Sternberg, Bezirk Schwerin, Abteilu

Facharzsanerig. 1047 GXC_ 5250,

Facharzt
heiten und

r Innere Krank-

X1/24
Allgemeinpraktiker
och
praxis. i 32 X TRerberurtion huig,
5 Wirkungskrels in
sikiatischen Verhallmssen. ‘Ange"
bote, mit der Verglitung
mo:hmkek (JAZImmeﬂ
Gibeten unter GXH 52
Erfahrener
Aligemeinpraktiker
Dr. med. dent., Allein-

Fincren Angaben an GXF 5253,

. in ungekundigter, leitende
Stell ung, suchi in nittelbarer
ing”'Bectins neues Tatig-
KenSgobler. Tn Frage Kommt
mé einer  selbstindigen,
enden Stellung od. einer freicn
axis. Angebote unier GXB 5249

Facharzt fiir Chirurgie

Kungskréis als leitender AbE-Arzt

cines Stadt- oder

Praktischer Arzt

sucht

TR1- Carien 0. Garage, GXD Si51.

VERSCHIEDENES

hauses. GWZ 5247,

Facharzt fiir Psychiatrie
und Neurologne

Erfahrung 1. Schlaf-

ing.
konkrete Gehaltsangabe erbeten.
GXA 5218,

Stidtisches 350 Bet-
ten, am Stadtrand von Halle (Saale), in schoner waldreicher
gebung elagon it modeen Sporiamagen und Futen Verkenrs:
verbindungen zum Stadtzentrum,
1 1id. med.-techn, Assistentin
1 med.-techn, Assistentin fiir Labor
1 med.-techn. Assistentin iiir Rintgen
Vergtitung nach RKCV. Zimmer werden vermitelt. Vollverpfiegung
2 Hause moglich.
Sthrifiliche. Bewerbungen oder persbnliche Vorstellung mit de
blichen Unterlagen an die Kaderabteilung des Waldkranken-
hauses erbeten.

Grofles Forschungsinstitut bentigt dringend
mehrere med.-techn. Assistentinnen
Fachrichtung Labor, sowie
1 wiss. Sekretarin
mit Sprachkenntnissen in Latein und Eaglisch.
Bewerber wenden sich hitie an die Forschungsanstalt fir Tier-
seuchen — Friedrich-LoefMler-Institut — Insel Riems el Greifswald

in ungekiindigter Stellung an Uni-

Gebrauchtes

Arzt-Mikroskop,

auch lteres Modell, 7u kaufen
gesucht. GXJ 5255.

Neue Réntgen-
Wasserkiihlrhre

¢, KW, proiswert abzugeben
GXK 's256.

Verkaufe umstindehalber
Archiv f.

versititsklinik
Erfahrung, sucht eitende Stellune.
E s

Simtliche’ Bande_ seit Erscheinen
Angebote unter GWB 5225

Wasserdestillier-Apparate
fiir jede Leistung und Beheizungsart

FR. NEUMANN KG., Kuplersthmiede und Apparaleban
Berlin N 4, Chausseestrafie 119-120 - Telefon: 42 30 68

/i) Atemnot beseitigt

Bel Asthma, Bronchial-, Luftrohren:

iedlers Taschen - Inhalator

Druckverstir
dise bl

Zum sofortigen Antritt suchen wi
1 jiingere Operationsschwester
Verglitung nach Gruppe B V
mehrere Vollschwestern Versitung nach Gruppe 5 1V
Unterkuntt und Verpflegung im Hauss
Bewerbungen werden erbeten an a3 Rud.-Elle-Krankenhaus in
Eisenberg (Thir.).

i usw. Zu bez.d

Bottonsolbstaufrichte:
Muster zur gefl. Ar
!l!nnsit;nsgemd\lo

Bettenvorstecker
Stahirohrbetten

Orthop. Apparate
Karalog 1756 TP

Kurt Lux, Karl-Marx-Stadt 170
Karl-Liobknecht-StraBe 15
Sdhrifl Anfragen erbeten

Wir suchen zum baldigen Antritt fir das
Parchim

1 Abteilungsschwester (Stuglingsschwesten), FKV 3 Vi
die Interne

l Stationsschwester (Siuglingsschwester)
mehrere Sallglmgssuhweslem

Vergltung nach KKV

Srana Hoptl, Werstel 1k Suaipes
Markklasnars-west

des
(Meckl) erbeten.

Die Krankenanstalten Giistrow (Meckl) stellen ab sofort ein:
1 Heilgymnastin
1 Pfleger
1 Hilfspfleger
1 Laborassistentin
1 Masseuse oder Masseur

VEB Medlumemmk Dohna
Ber. Dr

Ltansles

SURIT

Siirit schmiert nicht
50 daB sich Staub nicht ansefzen kann.
Erhalilich in guien Fachgeschéfien.
Bezugsnadhweis durch Hersteller
WILHELM SORING
Lackfabrik-Dresden A36/72

Heilgymnastin
filr Orth.-chirurg. Klinik (280 Betten) sucht Oberlinhaus Potsdam-
Babelsberg.

audh mit Motor
Krankenhauseinrichtungen

Berln N4 Asguginiats 5| frsklow
Fernsprecher: 42681 6;
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FELLENANGEBOTE

Das Krankennaus des Landkreises Zwickau in Kirchberg sucht
per 1.

fir die Abteilung

Leitender Arzt
fr Landambulatorium Wansleben mit 12 Entbindungsbetten per
n der Bah

Bewerbungen an Kreiskrankenhaus Eisleben erbeter

1 Assistenzarzt fur die Interne Abteliung
Vergtitung entsprechend dem RKY. Schdne wohnung in moderner
Villa vorhanden. Oberschule am OF, Kirchberg Tiegt sehr reizvol,
Sidlch Zwickan am Fabe des EvFebges.

Bewerbungen erbeten an den drzilichen Direltor.

Das z suchi

1 i i die Abteilung

ki dic Kreispolikiinik Parshim (Meckl,) wird zum
Antritt. gesucht
1 Leitender Arzt ais Allgemelnpraklker

1 Stationsarzt fir die Innere Abteilung
Bewerber mit der Absicht ciner Fachausblidung, werden bevorzugt,
2n_ist_elne moderne 5-Zimmer-Wohnung

4n, dov Poliklinik arbeiten nebe
Arz “mit® den

vies
‘ofien Fachabteilangen entsprechenden

werden an den Arztlichen Direktor des

Bewe
RreiekranEennasch Rrelspointk Barchim

Rat_des Krelses Gollhain, Ber. Loipaig, Abielung Gesund-
heitswesen, stellt
1 smllvemetendm Kreisarzt (Jugendarzt)

andeny Oberschule am Orte. 2ur

DP81-01043R00040020000:

DAS DEUTSCHE GESUNDHEITSWESEN

Internist

[ STELLENGESUCHE | &

zur Urlaubsvertretung moglichst Juli fir
gesucht. Vergltung nach Vereinbaruni,
Krankenhaus der Inneren Mission, Havelberg.

Fir die neu zu erdfinerde, modern eingerichtete Betriebspoliklinik
der Mathias-Thesen-Werft in Wismar/Ostsee wird ein hauptamtlich
thtiger
Fachinternist

evil. auch Allgemeinpraktiker gesucht. Moglichkeiten fir

und nuampen, ferner Oberschule und Fa £ir Schiffbau-
technik am Ort. Wohnung wird besorgt. Nebentatigkeit moglich.
Angebote an den Leitenden Betriebsarat Dr. med. Heller, verdien:

Segel-

Kreisarzt

mit Diplom, sucht nouen Wirkungs:
kreis.Einfamilienhaus. Ter:
sofort oder spater. ncmuene An-
gebote unter GWY

Fachiirztin fiir Gyn.
und Geburtshilfe
ungekilndigter

in Stellung, sucht
poliklinische Abtei

ter Arzt des Volkes,
in Wismar/Ostsee, erbeten.

Fur die zahntirztliche Abtellung der Kreispoliklinii Grimma, Bez
Leipzig, wird ein erfanrene:
leitender Zahnarat
zum baldmdglichsten Antritt gesucht, desgleichen
1 Réntgenassistentin
r das Krelskrankenhaus Grimma. Verglng eciolgt nach RKY
des Gesundheltswesens,
Bewerbungen mit den Ublichen Unieriagen crbcten
ableilung des Kreiskrankenhauses Grimm

an die Kader-

Nebentiugnelt ot gegane,
Ferer suchen ir
1 med.-techn, Ass. (Labor)
1 med.-techn. Ass. (Rontgen)
1 Diitassistentin
1 Heilgymnastin
1

ebenamtlicher Ttigkeit, ein. Schonc

Bewerbungen erbeten an den Rat des Kreises Gelthain, Abteilung
ES

Schwestern (nur mit Examen)
Bewerbungen an_den Arztlichen Dircktor erbeten.

Fir das Betriebsambulaiorium cines groferen Werkes wird
1 leitender Zahnarzt

gesucht.
Bewerbungen an den Rat des Kreises Rathenow,
sundheitswesen, erbeten.

Abteilung Ge-

Wir suchen zum baldmoglichsten Antritt
1 Zahnarzt

als Lelter der zahniras

Oberwiesenthal (Erzgeb.)

ztichen Station des Landambulatoriums

Beim Rat_der Siadt Potsdam. Abiellung_ Gesundneitswesen, sind

Toliende Stellen u beselze

die Stelle des
stellvertretenden Kre

die Stelle einer
Fiirsorgerin (ur Volkskrankheitn

gorsilung crfolgt gomd RKV fur das statl, Gesundheltswesen.

Beu diienen Unieilagen erbeien an den

arat, Potsdam, Stalinalleo 109

rates,

|
|

Clueiam
rie Tbe-Kurheim im Stdharz gesueht. Einfamilienhaus als Woh-
Hing Yormanden

gen an das I

(Harz)
erbeten.

Die Klinik fir Psychiatrie und Neurologie (Direklor: Prof
Lemke) der Friedrian-Schiller-Universia Jena. suchi. zum sofor-
tien odér baldigen Antril

1 Stationsarz(

1 Assistenzarzt

1 Fiirsorgerin

die Med -Universitits-Poliklinik (Leiter: Prof. Dr. med. Klein-

sorge) wird

1 leitende chem.-techn, Assistentin

sucht

Fur das Landambulatortam Briel wird zu sofort
1 Zahnarzt
 Vergitung nach RKY Gesundheitswesen
einbarung Nr. 6 plus 10% Zuschlaj
Bewerbugen. mis Wohnungswinschen bitte richten an: Rat des

Nachtragsver-

|
|

Facharztanerkg. 1847 GXC

Facharzt fiir Innere Krank-
“eiten und

X1/24

Atlgemefnprakiier

1t, noch in cigener
6B, fetberutin thrg,
ngskrels in

onnmzsgnchkcn mq Zimmen
Givelon unter G

Erfahrener
Allgemeinpraktikor

med, Dr. med, den., Allcin-
Senend. ene” Prasis
S Sorort Kiintsche
Moglichcelt. zur I-achar/_tausb“ﬂ[,‘.
oder leitende Sl
Peftowescn in BeRs oder Rand-
ebiete. Andevote. m. Genal
Riiherch Angaben an GXF 5253,

ungekundigter, leitender
Tiitig-

e kommt die

selbstandigen,

g od. einer freien

xis. Angebole unter GXB 5249.

Facharzt fiir Chirurgie

Kungskreis als lencnder Abt.-Arzt
cines Stadt-

Praktischer Arzt

in
inkl: Garten u. Garag~, GXD. 5251,

VERSCHIEDENES

hauses. GWZ 527,

Facharzt fiir Psychiatrie
und Neurologie
Oberarzt, Erfabrung i

konkrete Gehaltsangabe erbeten.
5218,

GXa.

Gebrauchtes
Arzt-Mikroskop,
auch dlteres Modell, zu
gesucht. GXJ 5255,

kaufen

Neue Rontgen-
\Vasserkuhln'whre

§,KW. preiswert abzugeben.
GXK 5

Kreises Sternberg, Bezirk Schwerin, Abteilung

Die Krankenanstalten Aucrbach (Vogtl) suchen zum soortigen
Dienstantritt fiir die Kreispoliklinik

1A iker und

T neuen Landambulatorium Jagow (Bahn Prenziau
ist wegen Erkrankung des jetzigen die Stelle de:
Cheiarz

tes
Jfowt, new za_besetzen. F 8 mit Fahver vorhanden. verg(tung
- N, VI

A atien. Noubmwonmang vorhanien.
Aufierdem werden dort eingestellt
1 Vollschwester

Yergittung gemdp RKV. Neubagwohnung
e g etpeten i A des Krelsch, AbLenung Gesundhoits-
wesen, Strasburg (MeckL).

1 Facharzt fir Neurolo
ind Bad
ereinbarung Nv. § zum
ftentlichen. Gesundheltsivesens.
L Hiehibild uad Zeugnisabsehririen
, Arztlicher Direktor der Kranken-
Snatatten Aucrbach (Vogti.

Stidtisches alle-Dola 800 Bet-
fadirand vonHaiie (Sadiey, 1 ShGner Waldselner U
t modernen Sporianlagen und guten Verkenrs-
adtzentrum, ort:
1 A, med.-techm, Assistentin
1 med.-techn, Assistentin fir Labor
med.-techn. Assistentin iir Rontgen
Vergiitung nach RKV. Zimmer werden vermittels, Vollverpfiegung

ohriflithe Bewerbungen oder personliche Vorstellung. mit den
dblichen Unterlagen an. die Kaderableilung des Waldkranken-
hauses_erbets

Fiir eine AuBenstelle der Poliklinik im Landkrels Langensalza wird
1 allg.-prakt. Arzt
esucht, Vergiitung gemas Nachtragsvereinbarung Nr.
und 10% Sonderzuschlag.

6 zum RKV

erbeten an

nneren Abtellung der Einheit Krankenhaus/Poliklinik
mmmm ist ab sofort
1 Oberarztstelle
Die Vergiitung erfolgt nach RKV, Gruppe A VI.
Moglichkeit zur Ausibung von Nebentitigkeit bestehi
Bewerbungen erbittet der Rat des Kreises Neusirelitz, Abteilung
Gesundheitswesen.

Grofes Forschungsinstitat bendtigt dringend
mehrere med.-techn. Assistentinnen
Fachrichiung Labor, sowie
1 wiss. Sekretirin
mit Sprachkenntnissen in Latein und Eaglisch.
Bewerber wenden  si Forschungsanstalt fir Tier-
seuchen — Friedrich-Loeffler-Institut — Insel Riems bel Greifswaid

Verkaufe umstindehalber

in ungekindigter Stellung an Uni-
yersitiesidiniic

Eelahring, Sucnt Jettende Stehuog.
GXE 5252,

re
Samiliche Binde seit Erscheinen.
‘Angebote unter GWB 5225,

asserdestillier-Apparate
fiir jede Leislung und Reheizungsar!

FR. NEUMANN KG., Kuplersthmiede und Apparaieban
Berlin N 4, Chausseestrafie 119-120 - Telefon: 42 88 68

Inhalator
Drugkserstis

Inbalatd] usw. Zu bez.

Gesucht Wi
1 Facharzt fiir HNO (Praxis mit Operationsmoglichkeit)
1 Assistenzarzt fiir HNO (vorgebildet)
tir_poliklinische HNO-Tétigkeit und Klinische Operationsausbil-
der ist_moglich, Die Stadt

(Havel) ist in hugliger und waldreicher Gegend

pder Lunennellsitte Romhild (Thdr) (160 Betien, grobe Thoras
chirurgie) sind die
Oberarztes sowie
2 Assistenzarztstellen
2 besetzen. Auflerdem werden noch
2 Vollschwestern
sowle flir Monat September
Lungenfacharz
s Urlaubsvertretun i den |
hach R
Ax&g(‘-bme an den Chefarzt der Hellstitte Romhild, Krs. Meiningen,
erbeten.

tenden Arzt gesucht. Vergiitung

w
mitten aer Mirkischen Seenplatie gelegen und bietet ausreichende
Gelegenheit fur alle Arten von Wanderungen ‘Wassersport
Rat der Stadt Brandenburg, Abtzilung Gesundheliswesen,

Das Kreiskrankenhaus in Wolgast sucht ab sofort:

1 Facharzt fiir die Kinder-Abteilung

1 Assistenzarzt fir die Innere Abteilung

1 Assistenzarzt tiir die Chirurgische Abteilung
una

1 Assistenzarzt fir die Kinder-Abteilun
Bewerbungen an den Arztlichen Direktor erbeten.

Zum so umgen “Antritt_suchen wir
1 jiingere operalmnssd:wesm
vergumng nach G
mehrere Vollsnhwestﬂ-n Vergiitung nach Gruppe B IV
Unterkunit und Verpflegung im Hause.
ewerbungen werden erbeten an das Rud.-Elle-Krankenhaus in
Eisenberg (Thir.).

Bettonselbstaurich
Muster zur gefl. Ansi
Ellenllonlgnwldﬂ.

nnnvnrsl.ckl
Slulﬂ

Rort:Fisner

00 uxd 700 Wal. Tiscasars-

Orthop. Apparate
Kotalog 1956 PP
Kurt Lux, Karl-Marx-Stadt 170
Karl-Liebknecht-StraBe 15
Schifl. Anragen erbeten

Slimed Quaniampen
0, 50
o

Wir suchen zum baldigen Antritt fir das

Parchim
1 Abteilungsschwester (Siuglingsschwester), RKV B VI
die Interne
l Stationsschwester (Siuglingsschwester)
mehrere S: uglmgssdlwaslcrn

Terglitung nach RKY-

1 sl Hosao
v om0
luﬂlnlkllwunvslumnrn
Brano HEplel, Werkslal fir Quorzlampen
West bei Laiptlg

an des Parchim

(Mecki.) erbeten.

Das Kreiskrankenhaus Greiz sucht zum sofortigen Antritt
1 Assistenten

fiir die chirurgische Abteilung,

Bewerbungen ‘bitten Wi o den dratichen Direktor des Hauses

zu richten;

Kreiskrankenhaus und Poliklinlkc Greiz, Prof. Dr. Dr. Kukowka,

Arztlicher Direkto

Eine
Arztpraxi

in der Grobgemeinde Ferdinandshof ist sofort mit cinem prak-

tischen Arzt zu besetzen. Praxisrdume und Wohnung mit fleBen-

o Waster Ging vormandan.

Bewerbungen erbitten wir an den Rat des Kreises Uckerminde,

Abtellung_Gesundheitswes:n.

Die Krankenanstalten Gstrow (Meckl) stellen ab sofort ein:
! Hellgymnastin
1 Pfleger

1 Hilfspfleger

1 Laborassistentin

1 Masseuse oder Masseur

VEB Medi
Bar. Dresden 3

W g, ot
At S

SURIT

Silrit schmiert nicht
9,408 sich Stoub nicht ansetzen ann.
Erhéltlich in guten Fachgeschaiten

Berugsnadeis durch Horsaller

WILHELM SORING

Lackfobrik-Dresden A34/72

Heilgymnastin
fx Qrinchirurg. Kiinik (80 Betten) sucht Oberltnhaus Potsdam-

Barkn W 4, Auguiziraly 4, Krskiow
recher: 4281 &
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TRIASTHMAN

3,4-Dicxyphenylisopropylaminoéthanolsulfat + d,I-Ephedrinchlorhydrat -+ Spasman
{N-Methyl-8,8’-diphenyldigthylaminchlorhydrat)
Dragees, Inhalat,

Acthme brandhial 1 ide Brondhitis, H

VEB FAHLBERG-LIST MAGDEBURG

CHEMISCHE UND PHARMAZE UTISCHE FABRIKEN

oG Gua'akol- |
»‘ﬁﬁ(‘ Gl C ¥ the
S pﬁxaﬁrmae hep

Zentral angreifendes Muskelentspannungsmittel
in der Chirurgie des Abdomens, Rektums und der Exiremitéiten

Zur Behandlung
hyperkinetischer und spastischer Zustande

O.P.5Amp.zu 20 ml 5% DM 8,90 it. At.m, U. — KI.P. mit 20 Amp. zu 20 mi 5%, DM 26.40 Ii. At.w. U.; an Private29.70 1t At.m.U.

letzt auch als ,,GGG" forte Amp..zu 10 ml 20%
O.P.5Amp. DM 8,95 It. At. m. U.
K. P. 20 Amp. DM 25,45 t. At. m. U.; an Private DM 28,65 1. At. m.U.

Neueste Literatur — R. B gart: Das Deutsche G dheit: Hefte 17 u. 18/1956

@%?@ V}EiCHEMI‘SCH-F FABRIK GRUNAU - BERLIN-GRUNAU
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